
ALLEGATO A 

 

LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI 

(Da compilarsi IN STAMPATELLO a cura di persone di maggiore età)  

 

Il/la sottoscritto/a ...................................................................................................................................  
                                      (nome e cognome del soggetto ripreso) 

nato a ............................................................................................................................ Prov………..... 

 il ……. / …… / …...… Codice Fiscale ……………………………………………………………… 

residente in …………………………………………………..…..……….………. Prov ………… 

via …………………….……………………………………………………………………………….  

e-mail......................................................................................................................................................  

telefono (fisso e/o cellulare) ……………………………………………………………………..…… 

con la presente  

AUTORIZZA 

 

la pubblicazione delle proprie immagini nelle date stabilite ai fini della partecipazione al 

“VITTORIA PLAY 2016 – Loving Shakespeare” presso il Teatro Vittoria – Attori & Tecnici di 

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

decoro. La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine per uso e/o fini diversi da 

quelli sopra indicati.  

Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di 

rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.  

 

Luogo e data _____________ 

 

Il soggetto ripreso ____________________________  

 
 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

 

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003, i dati personali che la riguardano saranno trattati da 

TEATRO VITTORIA – ATTORI & TECNICI per lo svolgimento del “VITTORIA PLAY 2016 – 

Loving Shakespeare” e non saranno comunicati a terzi.  

In relazione ai dati conferiti Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/2003: 

conferma dell'esistenza dei dati, origine, finalità, aggiornamento, cancellazione, diritto di 

opposizione. Per esercitare tali diritti dovrà rivolgersi al Responsabile del trattamento dei Dati 

personali, presso TEATRO VITTORIA – ATTORI & TECNICI, piazza S. M. Liberatrice 10, 

00153, Roma. 

 

Luogo e data _____________ 

 

Il soggetto ripreso ____________________________  
 

 

Allegati:  documento di riconoscimento in corso di validità 


