LIBERATORIA
PER L’UTILIZZO GRATUITO DI RIPRESE VIDEO

MUSEO E IMMAGINI FOTOGRAFICHE

NAZIONALE

DEL CINEMA

TORINO

Il SOtOSCIIttO (nome e cognome del padre)  .....cieeeeieeeiiieee e e e e e e e e e e e e eeeeeeaees ,onatoa e,
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la sottoscritta (nome e cognome della MaAre) ........uueeieeeeieeiiieeeee et ,conataa e,

PSRN B 14 (o 1 o J OO RSP ,

tel. e, ,ofax , € MAl oo
AUTORIZZANO

I'acquisizione di immagini del/la proprio/a figlio/a minore (nome e cognome)

NAtO/@ @  .eeeeeeeee e ] PR ,
=LA = o =TTt o N = T o] - TSP
1 gTe [ o J OO URPPPIN (o111 = TR ,

finalizzata all'eventuale pubblicazione cartacea o on-line in contesti inerenti la divulgazione e documentazione delle attivi-

ta didattiche del Museo Nazionale del Cinema

in occasione dell’evento dal titolo ................ooovviiiiiiii s chesiterrail ............cooovvveenniiin

Inoltre, con la presente, il/la sottoscritto/a vieta I'uso delle immagini in contesti che pregiudichino la dignita personale, il
decoro e la sicurezza del minore e la pubblicazione di primi piani o di fotografie in cui il soggetto risulti isolato dal conte-

sto.

TOMNNO, wvieeeeeeeeeeeeeeecee e,

Firma del padre (o di chi ne esercita la potesta) ..o

Firma della madre (o di chi ne esercita a potesta) ..o

Privacy Policy:

http://www.museocinema.it/it/privacy




