
LIBERATORIA PER MAGGIORENNI

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a il _____________ a _________________________

e residente a _________________________________ in via ____________________________________________ n.____

cellulare _______________________ documento n. ______________________________ scadenza ___________________

DICHIARA

di autorizzare la pubblicazione di foto e materiale 
audiovisivo

di non autorizzare la pubblicazione di foto e materiale 
audiovisivo

Si allega copia del proprio documento d’identità.

DATA ______________________ FIRMA _______________________________________________________

Ai sensi del Regolamento Europeo (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo, nonché del D. Lgs 196/2003 e ss.mm.ii., si informa che i dat personali saranno oggeto di tratamento a
norma di legge, con l’ausilio di strument cartacei e informatci.  opia cartacea del  odice in materia di protezione dei dat personali è visionabile in biblioteca. 
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