
Cava de’ Tirreni, __ ______________ 2025 

LIBERATORIA PER LA TRASMISSIONE, REGISTRAZIONE E PUBBLICAZIONE DI IMMAGINI 
 _l_ sottoscrit__ nome___________ cognome _______________ nato/a a ________________________ 

il ________________ codice fiscale ___________________________________ 

quale esercente la responsabilità del minore nome___________ cognome___ _______________, 

consapevole delle conseguenze civili e penali per coloro che rilasciano dichiarazioni false o 

mendaci, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA E PREMETTE 

□ di esercitare la responsabilità genitoriale in via esclusiva 

□ di esercitare la responsabilità genitoriale congiuntamente a  

nome___________ cognome _______________ nato/a a ________________________ il ________________ 

codice fiscale ___________________________________ 

□ che non può sottoscrivere questa domanda per impossibilità a norma dell’art. 317 c.c. 

□ che, a tutti gli effetti, congiuntamente, sottoscrive questa domanda. 

Ciò premesso, nella qualità di esercente la responsabilità genitoriale sul(sulla) figlio/a minore 

(nome) _________________ (cognome) ___________________________ 

nato/a a (luogo di nascita _______________________(data di nascita) __/__/___ 

con riferimento alle immagini (foto, video, audio) che potranno essere realizzate e/o riprese, 

direttamente o indirettamente in data  ___________________________, per l’evento/attività  

__________________________________________________________________________________________________ 

AUTORIZZA 

Fondazione Sinapsi ETS e i suoi eventuali aventi causa, ai sensi degli artt.96 e 97 della Legge 22 

aprile 1941, n.633 in materia di “Protezione del diritto d’autore e di altri diritti connessi al suo 

esercizio” nonché dell’art.10 e 320 del codice civile, a: 

i.	 riprendere e registrare direttamente o indirettamente — con mezzi radiotelevisivi, 

cinematografici e fotografici — immagini, voce e nomi di mio figlio/a (di seguito: “Contributi”); 

ii.	 inserire gli audio e i video dei Contributi — integralmente o anche solo parzialmente — 

all’interno del materiale promozionale/informativo/didattico che verrà predisposto; 
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iii.	 riprodurre gli audio e i video dei Contributi — integralmente o anche solo parzialmente — 

su qualsiasi supporto tecnico e/o multimediale conosciuto e futuro nonché ad effettuare la loro 

diffusione per un tempo illimitato su qualsiasi piattaforma digitale della Fondazione Sinapsi ETS; 

iv.	 conservare le registrazioni audio e i video dei Contributi negli archivi di Fondazione 

Sinapsi ETS; 

v.	 riprodurre le registrazioni audio e video dei Contributi in occasione di eventi, conferenze e 

presentazioni; 

vi.	 diffondere gli audio e i video dei Contributi – integralmente o anche solo parzialmente – 

sulle pagine ufficiali di Fondazione Sinapsi ETS (a titolo esemplificativo ma non esaustivo: 

Facebook, Twitter, YouTube e Instagram); 

vii.	 stampare e pubblicare i Contributi su riviste, libri, brochure e all’interno di materiale 

promozionale di Fondazione Sinapsi; 

viii.	 esporre e proiettare i Contributi in occasione di mostre, dibattiti, conferenze e utilizzare le 

stesse per eventuali opere future; 

ix.	 sfruttare l’immagine, i dati biografici, il nome e la voce del minore e i Contributi, al fine di 

promuovere e pubblicizzare le attività di Fondazione Sinapsi ETS, nonché per scopi pubblicitari o 

promozionali dei prodotti, dei servizi e dei segni distintivi della Fondazione Sinapsi ETS, secondo 

le modalità e le scelte pubblicitarie e/o commerciali che la stessa riterrà più opportune.  

E PER L’EFFETTO DICHIARA 

x.	 di cedere irrevocabilmente a Fondazione Sinapsi ETS e ai suoi aventi causa, a titolo 

gratuito, ogni e qualsiasi diritto relativo ai Contributi; 

xi.	 che la cessione dei diritti si intende senza limiti di tempo, per una diffusione integrale o 

parziale dei Contributi, per un numero illimitato di volte, in tutto il mondo, su qualsiasi supporto 

scoperto o ancora da scoprire. 

Letto, confermato, sottoscritto. 

Luogo e data 

________________________________________________ 

Genitore 1 
Firma 
__________________________

Genitore 2 
Firma 
__________________________ 
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AI FINI DELLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI, DICHIARA INOLTRE 

xii. 	 di aver preso conoscenza dell’informativa per il trattamento dei dati personali messa a 

disposizione e presente nel sito internet www.fondazionesinapsi.it. 

xiii	 di esprimere la propria volontà per ciascuna finalità di trattamento di dati personali, 

apponendo un segno nella casella corrispondente. Resta inteso che in caso di mancanza di segni 

o di incertezza il consenso si considera non prestato. In ogni caso ove prestato, il consenso può 

essere revocato in ogni momento, liberamente, facendone richiesta al titolare. Restano validi e 

legittimi i trattamenti svolti antecedentemente alla revoca del consenso. 

Luogo e data 

________________________________________________ 
	

Per l’acquisizione, 
conservazione ed uso per 
finalità promozionali, 
informative e didattiche della 
Fondazione.

□    ACCONSENTO □  NON ACCONSENTO

Genitore 1 
Firma 
__________________________

Genitore 2 
Firma 
__________________________ 
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