
LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DI IMMAGINI, AUDIO E VIDEO
Io sottoscritto/a                                                                                                                                                            

nato/a a                                                                                            Prov                             il       /       /                

residente in Via                                                                      Citt à                                             Prov.                  

C.F.                                                       Tel                                             Email:                                                    

AUTORIZZO

1° l’associazione culturale Totò Band APS, organizzatrice del programma televisivo *La Grande
Scena*, nonché, i suoi partner, collaboratori, emittenti televisive, social media e canali ufficiali 
di comunicazione, a effettuare riprese video, registrazioni audio e scatti fotografici durante la 
mia partecipazione al programma.

2°Autorizzo inoltre, a titolo gratuito e senza limiti di tempo, l’utilizzo, la pubblicazione, la 
diffusione e l’archiviazione del materiale audiovisivo e fotografico che mi ritrae e/o riproduce 
la mia voce e la mia immagine, su qualsiasi supporto (cartaceo, digitale, web, televisivo, ecc.), 
per finalità promozionali, editoriali, informative e di documentazione,
anche ai fini della realizzazione di trailer, spot, repliche, contenuti social o altri utilizzi affini 
legati al programma.

3°DICHIARO di non avere nulla a pretendere per l’uso delle suddette immagini, video e audio, 
né, ora né, in futuro, rinunciando fin da ora a ogni forma di compenso, indennizzo o rivalsa. La 
presente autorizzazione è concessa in forma gratuita, ed è valida in tutto il mondo e a tempo 
illimitato.

AUTORIZZAZIONE PER LA PARTECIPAZIONE DI MINORI (Validi per tutti punti qui sopra descritti 
in questo documento)

Il/La sottoscritto/a                                                                                                                                                 
(Nome e Cognome del genitore/tutore)
nato/a a                     il      /      /          , residente in                                                                                          ,
in qualità di genitore/tutore legale del minore:
(Nome e Cognome del minore)                                                           nato/a a                       il      /    /        ,

Dichiara inoltre di essere consapevole che le immagini potranno essere utilizzate anche in 
futuro per promozioni, repliche e archiviazione da parte della produzione.

Data:                   Firma del genitore/tutore:                                                                          Firma leggibile

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), dichiaro di essere stato/a 
informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente per le finalita1 
connesse alla realizzazione e promozione del programma, nel rispetto della normativa vigente.

Data:      /       /            Firma leggibile:                                                                                            


