
Modello liberatoria  #scattainSAAide 

 

MODELLO LIBERATORIA (per soggetti maggiorenni) 

 

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________ 

Nato/a il ______________________ a_________________________________________________________________ 

Residente a ________________________________________________________________________Prov. __________ 

In Via/Piazza _____________________________________________________________________________________ 

 

Con la presente AUTORIZZO la pubblicazione delle proprie immagini riprese dal/dalla sig./sig.ra  

________________________________________________________________________________________________ 

nell’ambito del contest fotografico #scattainSAAide. 

 

Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro. 

La posa e l’utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. 

 

Luogo e data ______________________________________________________ 

 

Il soggetto ripreso - maggiorenne (firma leggibile) 

___________________________________________________ 

 

Il fotografo (firma leggibile) 

___________________________________________________ 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
Ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196 – Codice in materia di protezione dei dati personali, La informiamo che i dati da lei forniti 
saranno trattati nell’ambito dell’attività istituzionale di SAA S.c.ar.l. esclusivamente ai fini dell’ottimale svolgimento dell’iniziativa 
denominata  #scattainSAAide come da regolamento pubblicato sul sito saa.campusnet.unito.it. 
In relazione ai dati conferiti, è possibile esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D. Lgs. 196/2003: conferma dell'esistenza dei dati, 
origine, finalità, aggiornamento, cancellazione, diritto di opporsi per motivi legittimi. Per esercitare tali diritti è necessario rivolgersi 
al Responsabile del trattamento dei dati personali di SAA S.c.ar.l., inviando una mail ad oggetto “istanza privacy“ al seguente 
indirizzo: direz.saa@unito.it. 
 
 
Il soggetto ripreso – maggiorenne  (firma leggibile) 
 
___________________________________________________ 


