
Liberatoria per l’utilizzo delle immagini 

 

Il/la sottoscritto/a............................................................... 

in qualità di genitore del minore 

………………………..……………………………… (nome e 

cognome), 

nato/a a …………………… il …./…./……….. 

e d’accordo con l’altro genitore 

………………………………………. 

con la presente 

AUTORIZZA 

la pubblicazione delle proprie immagini (oppure delle immagini 

del proprio figlio/figlia) riprese presso la scuola ‘’Santa Lucia’’ di 

Adrano, per uso di Programmi Televisivi, Spot, Media e Web . 

 

 

Adrano 

 

 

 

 

 

Il genitore del soggetto ripreso __________ 

(firma leggibile) 


