
 
 
  

                                                  

 

 
COMUNE DI ALMENNO SAN BARTOLOMEO 

ASILO  INFANTILE  POZZI 

ente morale di diritto privato 
 

LIBERATORIA  

Il/la sottoscritto/a..................................................................., nato/a a ……………................., il .................., 

residente in.........................................................................................., Codice Fiscale 

n°................................…………. in qualità di genitore del/della minore 

……………………………………………………………………….…. Codice Fiscale n°……………………………………… esercente la 

potestà genitoriale sullo/a stesso/a, presta il proprio pieno ed incondizionato consenso alle riprese 

fotografiche del/della figlio/a in occasione dei servizi fotografici c/o Servizio Comunale di Spazio Gioco 

“Unduetre… Mondo”, anno educativo 2017-2018.  

 

 Il/la sottoscritto/a autorizza ogni forma di pubblicazione e di utilizzazione delle immagini di cui 

sopra da parte del Comune di Almenno San Bartolomeo e dell’Asilo Infantile Pozzi, nel rispetto dell’art. 

10 del codice civile e ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 96 e seguenti della L. 633/1941 (Protezione 

del diritto d' autore e di altri diritti connessi al suo esercizio), con il solo limite che le modalità di utilizzo 

non siano tali da ledere in alcun modo l’onore, la reputazione ed il decoro del/della proprio/a figlio/a. 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di non avere nulla a pretendere per l'utilizzazione/pubblicazione delle 

suddette immagini. 

 

 L'autorizzazione all'utilizzo delle immagini che ritraggono il/la proprio/a figlio/a, con le 

menzionate modalità, si intende concessa senza limiti temporali. L’immagine potrà essere utilizzata in 

qualsiasi formato, anche adoperando uno o più particolari della stessa ed eventualmente abbinata ad 

altre immagini, in relazione a qualsiasi comunicazione ed a qualsiasi impiego, comprese, a titolo 

esemplificativo, comunicazioni pubblicate sito istituzionale del Comune,  depliant e materiale descrittivo 

del Servizio Comunale. 

 

 

Data……………………………..       Firma………………………............... 


