
CONCORSO FOTOGRAFICO
SCATTA UN ALTRO SGUARDO

Il territorio che non avevi ancora visto

MODELLO DI LIBERATORIA PER LA RIPRESA, LA PUBBLICAZIONE E L’UTILIZZO  
DELL’IMMAGINE (da compilare in stampatello)

DATI DELLA PERSONA RITRATTA

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)….…….………….………….………….….………….…….………….……….… 

nato/a a ….………….…….………….………. il ….………….…….………….…… e residente in ….………………...… 

….………….…….………….….…….………….………..…….…………….… CAP….………. Città ….………….……..….…… 

e-mail….………….…….………….……….……………………….……………tel. ….………….……....…………..….…….……

Con riferimento alla fotografia:

Titolo della fotografia: ……….………….………….………….………….………….………….………….………………….………..

Autore/autrice: ……….………….………….………….………….………….………….………….………………….…..………….…….

presentata al concorso fotografico “Scatta un altro sguardo – Il territorio che non avevi ancora 

visto”

AUTORIZZA

il/la partecipante al concorso fotografico e il Comune di Acireale a utilizzare la propria immagine, 

ritratta  nella  fotografia  sopra  indicata,  nell'ambito  delle  attività  connesse  al  concorso  e,  in 

particolare, alla:

• esposizione della fotografia nell'ambito della mostra finale del concorso;

• pubblicazione della fotografia sul sito istituzionale del Comune di Acireale;

• pubblicazione sui canali social istituzionali del Comune;

• diffusione della  fotografia  nell'ambito  dei  materiali  di  comunicazione e  promozione del 

concorso e delle relative attività.

La presente autorizzazione è concessa a titolo gratuito, esclusivamente per le finalità sopra indicate 

e senza finalità commerciali.

La  persona  ritratta  dichiara  inoltre  di  non avere  nulla  a  pretendere dal  Comune di  Acireale  e 

dal/dalla partecipante al concorso in relazione alla ripresa, pubblicazione e diffusione della propria  

immagine nei limiti delle finalità sopra indicate.



La presente liberatoria è rilasciata per la fotografia sopra identificata e per gli utilizzi connessi al 

concorso “Scatta un altro sguardo – Il territorio che non avevi ancora visto”.

Luogo e data        Firma della persona ritratta

……………………………..       ……………………….………….………….

DA COMPILARE SOLO SE LA PERSONA RITRATTA È MINORENNE

DICHIARAZIONE DEL GENITORE / ESERCENTE LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)….…….………….………….………….….………….…….………….……….… 

nato/a a ….………….…….………….………. il ….………….…….………….…… e residente in ….………………...… 

….………….…….………….….…….………….………..…….…………….… CAP….………. Città ….………….…….….……  

e-mail….………….…….………….……….……………………….……………tel. ….………….……....…………….…….……

in qualità di:  genitore ☐  esercente la responsabilità genitoriale☐

AUTORIZZA

la ripresa, la pubblicazione e la diffusione dell'immagine del/della minore nella fotografia sopra 
indicata, secondo le modalità e per le finalità specificate nella presente liberatoria.

Dichiara di aver letto e compreso integralmente il contenuto della presente liberatoria e di prestare 
il proprio consenso in qualità di esercente la responsabilità genitoriale.

Luogo e data Firma del  genitore/ esercente 
 la responsabilità genitoriale:

………………………..…………. ………………………..…………..………….
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