
                                                                                       
 
 

LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE  
DI REGISTRAZIONI AUDIO/ FOTO/ VIDEO DI MINORENNI 

 
 
Il/La sottoscritto/a (nome e cognome di un genitore)____________________________________ 

Nato/a a __________________________________ il ___/___/____, 

Residente a ________________________________________ Prov. ____  

Via ________________________________________________ n° ___ 

in qualità di genitore che esercita la potestà sul minore: 

(nome e cognome minore): _____________________________________________ 

 
con riferimento a registrazioni audio /foto/ video del proprio figlio/a per il laboratorio Storywalk a 
cura  dell’associazione Micromacchina-Comunicare la Società APS nell’ambito del progetto 
“Convergenze Creative” 
 

AUTORIZZA 
A titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 
97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi 
forma dei materiali per il progetto  “Convergenze Creative” promosso da Fondazione Aida ETS 
ICC in collaborazione con Micromacchina-Comunicare la Società APS con il finanziamento della 
Fondazione Cariplo: 
 
• sul sito di Micromacchina-Comunciare la Società APS e di www.fondazioneaida.it ; 

• sul podcast del progetto caricato sul canale spreaker e spotify; 

• sui profili social (Facebook / Instagram / Youtube) dell’associazione Micromacchina-Comunciare 

la Società APS e di Fondazione Aida;  

• su pubblicazioni di tipo divulgativo senza scopo di lucro, 

• attività di formazione rivolta a studenti e a personale docente e non docente 

nonché autorizza la conservazione dei materiali (audio/foto/video) negli archivi informatici 
dell’associazione Micromacchina Comunicare la società APS e prende atto che la finalità di tali 
pubblicazioni sono meramente di carattere documentativo, informativo ed eventualmente 
promozionale connesse unicamente alle attività istituzionali dell’associazione Micromacchina 
Comunicare la società APS, con esclusione di qualsiasi attività di tipo commerciale. 
 
Dichiara altresì di aver letto l’informativa privacy dell’associazione Micromacchina Comunicare la 
società APS allegata alla presente liberatoria. 
 
Luogo _____________________   Data_____________________ 
 

Firma per accettazione e conferma di entrambi 
i genitori o di chi ne fa le veci 

​
​

___________________________________ madre​
​
 

___________________________________ padre 


