
         Associazione Scientifica Anti Crimine 
	  
	  
	  

Liberatoria	  per	  l’utilizzo	  delle	  immagini	  e	  dei	  video	  ed	  
autorizzazione	  al	  trattamento	  dei	  dati	  personali	  

	  
	  
	  
Il/La	  Sottoscritto/a	  ___________________________________________________________________________________________	  
	  
nato/a	  il	  _____	  /_____	  /__________	  a	  _______________________________________________________	  (provincia	  ________)	  
	  
residente	  a	  _______________________________________________________________________________	  (provincia	  ________)	  
	  
codice	  fiscale	  _________________________________________________________________________________________________	  ;	  
	  
	  

AUTORIZZA	  
	  
	  

l’Associazione	  Scientifica	  Anti	  Crimine	  alla	  pubblicazione	  cartacea	  e/o	  digitale	  anche	  attraverso	  
il	  web	   delle	   fotografie	   e	   dei	   video	   ritraenti	   la	   propria	   persona	   ripresi	   esclusivamente	   durante	   lo	  
svolgimento	  delle	  attività	  istituzionali	  dell’Associazione.	  
	  
Posa	  e	  utilizzo	  sono	  da	  intendersi	  effettuate	  in	  forma	  gratuita.	  
	  
Ne	  vieta,	  altresì,	  l’uso	  in	  tutti	  i	  casi	  che	  ne	  pregiudichino	  il	  decoro	  e	  la	  dignità	  personale.	  
	  
Ai	   sensi	  dell’art.	   13	   del	   D.lgs.	   196/2003	   in	  materia	  di	   trattamento	  dei	  dati	  personali,	  presta	   il	  
proprio	   consenso	   al	   trattamento	  dei	  dati	   personali	   da	  parte	  dell’Associazione	   Scientifica	   Anti	  
Crimine	   (con	   sede	   in	   Modena,	   Via	   Morselli,	   67,	   Partita	   IVA	   03297930368)	   compresa	   la	  
pubblicazione	  cartacea	  e	  digitale	  anche	  attraverso	  il	  Web	  per	  i	   fini	   inerenti	   le	  attività	   istituzionali	  
dell’Associazione.	  
	  
Contestualmente	  solleva	  l’Associazione	  Scientifica	  Anti	  Crimine	  da	  ogni	  incombenza	  economica	  e	  
da	  ogni	  responsabilità	  inerente	  un	  uso	  scorretto	  dei	  dati	  e	  delle	  immagini	  da	  parte	  di	  terzi.	  
	  
Con	   questa	   liberatoria	   l’Associazione	   Scientifica	   Anti	   Crimine	   viene	   svincolata	   da	   ogni	  
responsabilità	  diretta	  o	  indiretta	  inerente	  eventuali	  danni	  alla	  mia	  immagine.	  
	  
La	  presente	  ha	  validità	  illimitata.	  
	  
	  
	  
	  

Luogo	  e	  data	   	   	   	   	   	   	   Firma	  
	  
	  
_______________________________________________	  	   	   _________________________________________	  


