
Associazione Malattie Rare dell’Alta Murgia ONLUS 
 

LIBERATORIA ED AUTORIZZAZIONE PER PUBBLICARE FOTO, VIDEO, AUDIO E DATI SENSIBILI 
 

Io sottoscritto cognome _________________________________ nome _____________________________ 

nato ____________________________________ prov. ________  il________________________________ 

residente a _____________________________ prov. _______ via____________________________ n° ___ 

in qualità di PADRE e io sottoscritta cognome _____________________ nome ______________________ 

nata _________________________ prov. ______ il__________________ residente a __________________ 

prov. _______ via____________________________ n° ___ in qualità di MADRE, consapevoli delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 T.U. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o 

esibizione di atti falsi, contenenti dati non rispondenti a verità, 

DICHIARIAMO 

sotto la nostra responsabilità di esercitare la patria potestà dell’alunno / a cognome 

__________________________ nome ____________________________ nato / a _____________________ 

prov. ________ il_______________________ residente a ____________________________ prov. _______ 

via____________________________________ n° ___ frequentante la classe___________ sezione________ 

dell’istituto scolastico________________________________ di _____________________ prov. ________; 

inoltre, a seguito della partecipazione al concorso nazionale II Edizione “Le meravigliose rarità”, con la 

presente, 

AUTORIZZIAMO 

l’associazione “A.Ma.R.A.M.” ONLUS, a titolo gratuito, senza limiti di tempo, 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, alla pubblicazione e 
diffusione delle immagini, foto, video, audio che rappresentano nostro figlio / a, in qualsiasi forma sui social, 
in internet, su carta stampata e su qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché autorizziamo l’associazione 
“A.Ma.R.A.M.” ONLUS a conservare le stesse immagini, foto, video, audio negli archivi dell’associazione e 
prendiamo atto che le finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere promozionale, di 
sensibilizzazione e senza alcun scopo di lucro. La presente liberatoria ed autorizzazione potrà essere revocata 
in ogni tempo con comunicazione scritta da inviare a info@pec.amaram.it 
 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii, noi entrambi i genitori di cui innanzi, autorizziamo 
l’associazione “A.Ma.R.A.M.” ONLUS al trattamento di tutti i dati personali, conferiti con la presente 
liberatoria ed autorizzazione, incluse le immagini, foto, video e audio di nostro figlio / a, le quali saranno 
utilizzate per finalità strettamente connesse e strumentali alle attività di cui sopra. 
 

Alla presente si allegano copie fronte retro del documento di identità in corso di validità del padre, 

della madre e del figlio/a. 

Luogo e data firma (leggibile) del PADRE  Luogo e data firma (leggibile) della MADRE 
 

 

__________________________________  ____________________________________ 
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