
 

 

LIBERATORIA FOTOGRAFICA 

 

Il/La sottoscritto/a   Nato/a   il   _____ 

e residente a  _____________Via_________    n°  ___________ 

In qualità di genitore/tutore del minore    ______________ 

Nato/a a  ___  il   _______e residente a  __________________ 

Via  _________________n°  _  

In accordo con l’altro genitore, ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ., degli artt. 96 e 97 legge n° 

633/1941 sul diritto d’autore e degli artt. 13 e 23 del D.lgs. n°196/2003 e s.m.i. sulla 

protezione dei dati personali, con la presente 

AUTORIZZA 

L’uso, la riproduzione e la pubblicazione con ogni mezzo tecnico delle immagini del proprio 

figlio/figlia riprese durante il centro estivo “Un bosco di avventure” presso Parco Naturale La 
Mandria. La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma del tutto 

gratuita ed in maniera totalmente corretta. Le fotografie potranno essere utilizzate nel mondo 
intero ed in tutti gli ambiti (mostre, concorsi, proiezioni, internet, pubblicità, edizione, stampa). 

Ne vieta altresì l'uso in tutti i casi che ne pregiudichino l’onore, la reputazione ed il decoro 
della propria persona, ai sensi dell’art. 97 legge n° 633/41 ed art. 10 del Codice Civile. Ai sensi 
dell’art. 98 legge n° 633/41 ed in conformità alla sentenza della Corte di Cassazione n. 4094 
del 28/6/1980, le immagini in originale (files digitali sorgenti e/o negativi su pellicola) si 
intendono di proprietà del fotografo (il fotografo non ha nessun obbligo di tenere gli originali e 
quindi può eliminarli in qualsiasi momento). 

 

Informativa Sulla Privacy 

I dati personali del soggetto ripreso, nel rispetto del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e s.m.i., 
verranno trattati al solo scopo dell'adempimento del contratto intercorrente; il responsabile 
del trattamento dei dati è Arnica progettazione ambientale s.c. – strada Forni e Goffi n° 70 – 
10132 Torino, a cui potrà rivolgersi per qualsiasi richiesta concernente i propri dati. 

 

Luogo e data       Il genitore/tutore del minore __________________________ 

 



 

Il sottoscritto _____________________________________________________, dichiara di 

aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679 

ed esprime il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati qualificati come personali 

dalla citata legge nei limiti, per le finalità precisati nell’informativa. 

Data _________________                                     Firma   ______________________________                                                                     

Il sottoscritto ____________________________________________, acquisite le informazioni 

fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 7 del Reg.to UE 2016/679, presta 

espresso consenso al trattamento dei dati personali per le finalità facoltative sotto riportate: 

Riprese video e foto SI □ NO □   

Pubblicazione di foto sui social SI □ NO □   

Data __________________                                                 Firma    __________________ 

 

 

Consenso a ricevere comunicazioni e/o avvisi attraverso il servizio di Whatsapp 

Acconsento a ricevere comunicazioni e/o avvisi inerenti Estate Ragazzi, attraverso il gruppo 

genitori che verrà creato attraverso l’applicazione Whatsapp. Chiedo di ricevere le 

comunicazioni al/ai seguente/i numeri di telefono ___________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Data __________________                                                 Firma    __________________ 

 

 

 

 

La presente ha validità illimitata e viene redatta e sottoscritta in duplice copia di cui una viene 

trattenuta dall’interessato/a e l’altra consegnata alla coop.Arnica. 

 

 

 



 

 

DELEGA PER IL RITIRO DEL BAMBINO  

 

I sottoscritti genitori di   _________________________________________________ 

Impossibilitati a farlo personalmente 

DELEGANO PER IL RITIRO DEL PROPRIO FIGLIO/A I SEGUENTI SIGNORI : 

______________________________________________________ 

nato/a  a ____________________il _________________C.I. n°______________________   

rilasciata dal Comune di_____________________ il_________________  

______________________________________________________ 

nato/a  a ____________________il _________________C.I. n°______________________   

rilasciata dal Comune di_____________________ il_________________  

______________________________________________________ 

nato/a  a ____________________il _________________C.I. n°______________________   

rilasciata dal Comune di_____________________ il_________________  

- Dichiarano di sollevare la Coop.Arnica da qualsiasi responsabilità conseguente. 

- Prendono atto che la responsabilità della Coop.Arnica cessa dal momento in cui il/la 

proprio /a figlio/a viene affidato alla persona delegata. 

Si richiede di allegare fotocopia della carta d’identità del delegato. 

N.B. Si fa presente che, ai sensi dell’art. 591 del Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona minore 

di 18 anni. 

Venaria,         Firma dei genitori  

              


