
  

LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DELLE PROPRIE IMMAGINI E DELL’INTERVENTO 
 

_______________________________, __________________  (Località, data) 

 

Il sottoscritto/a studente/ssa_______________________________________________ _________________________ 

oppure (per i minorenni)   

Noi sottoscritti genitori dello/a studente/ssa_______________________________________________ _________ 

residente in ________________________________________ Città ___________________________ Prov. _________ 

nata/nato a _________________________________________________________ il ____________________________ 

Codice Fiscale / Partita IVA _________________________________________________________________________ 

E-mail _____________________________________________________Telefono _____________________________ 

 AUTORIZZIAMO con la presente la pubblicazione delle immagini e dell’intervento ripresi in video da 

……………………………………………………………………………………... il giorno ____/____/______   

dalle ore ___:___   alle ore ___:___  durante il meeting  _______________________________ per (indicazione 

dell’evento): _________________________________________________________________ secondo le seguenti 

modalità (selezionare la modalità di pubblicazione che si autorizza): 

TRASMISSIONE 

(STREAMING) 

in diretta 

o PRIVATO  
(solo partecipanti 

concordati) 

o PUBBLICO 
(link comunicato 

attraverso social e/o 

sito DFA) 

o “NASCOSTO” 
(non pubblicizzato, se 

non con link comunicato 

a terzi) 
 

REGISTRAZIONE 

o PRIVATO  
(visibile solo dal 

proprietario/Host del 

meeting) 

o PUBBLICO 
(link pubblicato su 

social, sito DFA, 

mediaspace Unipd…) 

o “NASCOSTO” 
(non pubblicizzato, se 

non con link comunicato 

a terzi) 
 

 

 Si ASSUME la piena responsabilità di quanto divulgato, tale da tenere indenne …………………………………... 

da ogni e qualsiasi conseguenza che dalla pubblicazione dell'intervento possa derivarne e impegnandosi altresì a 

rispettare il codice etico. Qualora, durante la diretta, si violasse il codice etico (o per altri casi gravi) il 

……………........si riserva di interrompere e rimuovere lo streaming e/o successivamente rimuovere la registrazione.  

 Se ne VIETA altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro. 

La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. 

 
Il soggetto ripreso (o i genitori)                      Operatore di Ripresa/Host del meeting 

______________________________                                                             ___________________________________ 
 
 
 

(firma leggibile)               

(firma leggibile) 
 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
Ai sensi degli artt.12-14 del Regolamento Generale sulla protezione dei dati UE 2016/679 e dell’art. 13 del D. Lgs. n.196/2003, così come modificato 

dal D.Lgs. n.101 del 10-08-2018, i dati personali che la riguardano saranno trattati da ………………………………………………………………….. 

per lo svolgimento dell’evento e non saranno comunicati a terzi. I dati potranno essere utilizzati per informare sulle attività di ………………………... 
In relazione ai dati conferiti Lei potrà esercitare i diritti previsti nel Regolamento, ai sensi degli artt.15-22: conferma dell'esistenza dei dati, origine, 

finalità, aggiornamento, cancellazione, diritto di opposizione. Per esercitare tali diritti dovrà rivolgersi al Responsabile del trattamento dei Dati 

personali. 
Il titolare del trattamento dei Dati è ………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Il soggetto ripreso (firma leggibile) 

 

__________________________________ 


