
 
Io sottoscritto/a __________________________________nato/a a _________________________  

il _____________residente a __________________in qualità di genitore / tutore legale del minore 

Nome e Cognome del minore: ___________________________nato/a a _____________ il _______ 

frequentante l’Istituto Scolastico ____________________________CLASSE___________________ 

AUTORIZZO 

L’organizzazione del Belpasso Film Festival, nonché eventuali emittenti televisive regionali e 

operatori autorizzati, a riprendere, fotografare e/o registrare l’immagine e la voce del minore 

durante le attività e le proiezioni che si terranno nelle mattinate del 20 e 21 novembre 2025, dalle 

ore 09.00 alle ore 12.00, presso le sedi del Festival. 

Autorizzo altresì l’uso gratuito di tali immagini, video e registrazioni esclusivamente per fini 

informativi, promozionali e documentativi legati al Festival (pubblicazioni, siti web, social network, 

stampa, televisioni, archivi multimediali, ecc.), nel pieno rispetto della normativa vigente (D.Lgs. 

196/2003 e Regolamento UE 2016/679 – GDPR). 

La presente autorizzazione è concessa a titolo gratuito, senza limiti di tempo e senza necessità di 

ulteriori consensi, restando inteso che l’uso delle immagini non potrà in alcun modo pregiudicare la 

dignità, il decoro o la reputazione del minore       

DICHIARO 

di aver preso visione e compreso le finalità dell’utilizzo delle immagini; di poter revocare la presente 

autorizzazione in qualsiasi momento mediante comunicazione scritta all’organizzazione del Festival. 

Luogo e data:  

Firma del genitore/tutore legale: ___________________________________ 

                                                 (Allegare copia di un documento di identità del firmatario) 

 

LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DELL’IMMAGINE DI 

MINORI 

Belpasso Film Festival                                      

20 e 21 Novembre 2025 

 


