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MODULO LIBERATORIA PER MINORENNI 

da allegare al modulo di candidatura per la selezione dei partecipanti al gruppo operativo 

nell’ambito del Progetto “UN SEME PER IL FUTURO – In ricordo di Michela Sau” 

 

 

_L_ SOTTOSCRITT __ ____________________________________ NAT__ IL _________________________  

A ____________________________________________________________ ( Prov. O Stato ____________ )  

RESIDENTE IN VIA/P.ZZA _______________________________________________________ n° ________  

A ___________________________________________________________ ( Prov. ____ ) C.A.P. _________ 

CODICE FISCALE _________________________________________________________________________  

DOC. DI RICONOSCIMENTO ________________________________________________________________  

TEL. __________________________________________ E-MAIL __________________________________  

 

 

_L_ SOTTOSCRITT __ ____________________________________ NAT__ IL _________________________  

A ____________________________________________________________ ( Prov. O Stato ____________ )  

RESIDENTE IN VIA/P.ZZA _______________________________________________________ n° ________  

A __________________________________________________________ ( Prov. ____ ) C.A.P. __________  

CODICE FISCALE _________________________________________________________________________  

DOC. DI RICONOSCIMENTO ________________________________________________________________  

TEL. __________________________________________ E-MAIL __________________________________  

 

 

IN QUALITA’ DI GENITORI (aventi la potestà genitoriale) OD AVENTI TITOLO DI TUTORIA DEL MINORE 

______________________________________________________________________ ( Cognome e Nome ) 

 

 



All. 2 

 AUTORIZZANO il/la proprio/a figlio/a a candidarsi per la selezione dei partecipanti al gruppo operativo 

nell’ambito del Progetto “UN SEME PER IL FUTURO – In ricordo di Michela Sau” 

 NON AUTORIZZANO il/la proprio/a figlio a candidarsi per la selezione dei partecipanti al gruppo operativo 

nell’ambito del Progetto “UN SEME PER IL FUTURO – In ricordo di Michela Sau” 

 

 AUTORIZZANO il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività del Progetto “UN SEME PER IL FUTURO – 

In ricordo di Michela Sau” 

 NON AUTORIZZANO il/la proprio/a figlio a partecipare alle attività del Progetto “UN SEME PER IL FUTURO 

– In ricordo di Michela Sau” 

 

INOLTRE 

 AUTORIZZANO  

 NON AUTORIZZANO  

 
a titolo gratuito, 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, l’utilizzo di fotografie, video riprese durante le attività del progetto o altri materiali audiovisivi 

contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, all'interno di attività di sensibilizzazione per scopi 

documentativi, formativi e informativi, nonché la conservazione degli stessi negli archivi informatici della 

Provincia di Frosinone in qualità di ente capofila e dei partner di progetto, per le seguenti occasioni:  

 

 divulgazione delle attività e delle esperienze effettuate sotto forma di documento in ambiti di studio; 

 materiale divulgativo / informativo;  

 partecipazione a iniziative di sensibilizzazione alle problematiche ambientali;  

 pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e altre iniziative promosse nell’ambito del 

progetto “UN SEME PER IL FUTURO – In ricordo di Michela Sau. 

La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale 

ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.  

In qualsiasi momento la presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata con comunicazione scritta 

da inviare via posta comune o e-mail. 

 

Luogo e data,  _______________ *FIRMA dei genitori o tutore legale ___________________________  

*FIRMA dei genitori o tutore legale ___________________________ 

 

*NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE, COMPILARE ANCHE LA PARTE SOTTOSTANTE  

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________ consapevole delle 

conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR245/2000, dichiara 

di aver effettuato la scelta/richiesta, in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 

art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

 

Data_____________________                                                              Firma_________________________ 


