Autorizzazione per riprese fotografiche e audiovisive e pubblicazione delle immagini

Il/la sottoscritto/a ___________________________________, nato/a a __________________________ (____) il ___________________, residente in ___________________ (____) alla Via/Piazza ____________________ , n.____, codice fiscale _____________________________________________, 

in proprio 

oppure 

☐ in qualità di legale rappresentante dell'Associazione_____________________________

oppure

☐ in qualità di esercente la potestà genitoriale sul minore __________________________________________________ (indicare nome e cognome del bambino)

☐ 
Autorizza

☐ Non autorizza

a titolo gratuito, senza limiti di tempo, ai sensi degli artt. 10 del c.c. e 96 e 97 legge n. 633/1941, la ripresa fotografica e/o audiovisiva, la pubblicazione e diffusione 

☐ della propria immagine

 ☐ dell’immagine del minore
 ☐ dell’immagine dei propri associati
su carta stampata, sul sito istituzionale dell’Ente, sulle pagine dei social network e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché la conservazione delle proprie foto e dei video negli archivi informatici dell’Ente e prende atto che la finalità di tale pubblicazione è meramente di carattere informativo e promozionale.

Per maggiori informazioni potrà prendere visione dell’informativa all’indirizzo: www.comune.scandicci.fi.it/images/stories/INFORMATIVA_IMMAGINI.pdf ed esercitare in qualunque momento i diritti di cui agli artt. 15 e s.s. del regolamento UE 679/2016; per l’effetto, revocare l’autorizzazione mediante comunicazione scritta da inviarsi con lettera raccomandata a/r all’indirizzo Sindaco Comune di Scandicci Piazzale della Resistenza, 1 50018 Scandicci oppure a mezzo mail a privacy@comune.scandicci.fi.it.
Il/la sottoscritta solleva il Comune di Scandicci da qualunque responsabilità derivante dall’eventuale diffusione non autorizzata dei propri dati da parte di terzi.

Luogo, data





Firma dell’interessato

__________________

                                    _____________________

