
Servizio parzialmente finanziato dalla 
Fondazione Comunità Comasca

L@bYoung
  Il laboratorio inclusivo per adolescenti dell’associazione Diversamente Genitori

LIBERATORIA MATERIALE FOTO/VIDEO PROMOZIONALE PER L’ASSOCIAZIONE

Data .....................................................  Luogo ........................................................................................................

Occasione .................................................................................................................................................................

Io sottoscritt@ (maggiorenne) e/o genitore del/la minore che compare nelle riprese fotografiche 

e/o video autorizzo l’associazione Diversamente Genitori all’utilizzo delle immagini che mi o lo/la 

ritraggono al solo scopo promozionale delle proprie attività.

Senza che questo leda in alcun modo la dignità dei soggetti ritratti e senza scopo di lucro.

NOME E COGNOME DEL/LA PARTECIPANTE ALLE RIPRESE

........................................................................................................................................................................................... 

FIRMA ............................................................................................................................................................................

(SE MINORENNE) NOME E COGNOME DEL/I GENITORE/I O TUTORE/I LEGALE/I

............................................................................................................................................................................................ 

FIRMA/E ........................................................................................................................................................................

NOTA BENE: In caso firmi un unico adulto, per legge, egli/ella si assume la responsabilità del 

consenso dell’eventuale altro genitore.
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