
                                                           
 

Liberatoria fotografica e riprese audiovisive per le attività didattiche 

Da compilarsi a cura di persone di maggiore età, e, in presenza di minore, di chi ne esercita la 

patria potestà 

Io sottoscritto/a(Nome e cognome del genitore o tutore)                                                                                

______________________________________________________ 

Nato/a il    /    /      , a                                                                            , in provincia di (     ), 

Residente a                                                                                            , in provincia di (     ), 

Io sottoscritto/a(Nome e cognome del genitore o tutore)                                                                                

________________________________________________________ 

Nato/a il    /    /      , a                                                                            , in provincia di (     ), 

Residente a                                                                                            , in provincia di (     ), 

 

In qualità di tutori legali del/della minorenne: 

(Nome e cognome del minore)                                                                                               _ 

Nato/a il    /    /      , a                                                                             , in provincia di (     ), 

Residente a                                                                                             , in provincia di (     ), 

AUTORIZZANO 

La riproduzione, l’uso e la pubblicazione delle immagini, delle riprese audio e video effettuate presso 

il Museo Benozzo Gozzoli, via Testaferrata 31, Castelfiorentino, per uso promozionale. Ne vieta 

altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale e il decoro. L’utilizzo delle suddette 

immagini è da considerarsi effettuato in forma gratuita. 

 

Firma leggibile ___________________________________________ 

Firma leggibile ___________________________________________ 

Luogo _____________________________  data ________________ 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY Ai sensi del D.Lgs 101/18 del 10 agosto 2018, in vigore dal 19 settembre 2018, i dati 
personali che la riguardano saranno trattati dal museo Benozzo Gozzoli di Castelfiorentino e dalla Fondazione del Teatro 
del Popolo per lo svolgimento delle attività e per la promozione in tutti gli ambiti (mostre, concorsi, proiezioni, siti e 
stampa web, pubblicità) e non saranno comunicati a terzi. 
In relazione ai dati conferiti Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs 196/2003: 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 della Fondazione del Teatro 
del Popolo, sede legale piazza A. Gramsci 80, 50051 Castelfiorentino (Fi). 


