
Liberatoria fotograf ica per soggetti minorenni

Io sottoscritto/a:

(NOME E COGNOME DEL TUTORE)_______________________________________________________

Nato/a il _____ / _____ / _______ , a __________________________, in provincia di ( ___ ),

Residente a _______________________________________________, in provincia di ( ___ ),

In qualità di tutore/tutrice legale del/della minorenne:

(NOME E COGNOME DEL MINORE)_______________________________________________________

Nato/a il _____ / _____ / _______ , a __________________________, in provincia di ( ___ ),

Residente a ________________________________________________ in provincia di ( ___ ),

AUTORIZZO la pubblicazione delle immagini del suddetto/a minorenne 
nell’ambito della realizzazione dell’iniziativa “XMAS PROJECT Librosolidale 2024/25” 
nel rispetto della tutela della privacy, sancita dalla legge 675/96.

SOLLEVO i responsabili della produzione da ogni richiesta economica, legata alla 
realizzazione delle immagini e al loro utilizzo nel progetto sopraindicato. La produzione si 
fa garante del massimo rispetto e della massima tutela verso i minori durante il servizio 
fotografico necessario per la realizzazione del progetto sopraindicato. La produzione si fa 
garante della totale assenza di scopi economici legati alla realizzazione del progetto 
sopraindicato.

VIETO altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale e il decoro.

Presa visione delle informazioni sopra elencate, le ritengo rispondenti alle mie esigenze.

__________________________________ 
(FIRMA TUTORE LEGALE)

__________________________________ 
(FIRMA MINORENNE TUTELATO/A) 

 Data:_____________________




