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LIBERATORIA DI UTILIZZO DELLE IMMAGINI PER MINORENNI 
 
DATI DEL GENITORE DEL RAGAZZO/RAGAZZA 

COGNOME:__________________________ NOME:_____________________________ 
 
INDIRIZZO:____________________________________ CAP______________________ 
 
CITTA’:__________________________________ PROV._________________________ 
 
LUOGO E DATA DI NASCITA:_______________________________________________ 
 
CODICE FISCALE:________________________________________________________ 
 
TELEFONO:________________________CELLULARE:______________________ 
 
E-MAIL______________________________________________________ 

con la presente AUTORIZZA: 

Con la sottoscrizione del presente documento concedo alla Lanciotto Ski team i diritti in relazione 
all’utilizzo dell’immagine del minore e alla pubblicazione di materiale fotografico, riprese e audio 
del minorenne da inviare ai mezzi di stampa, sul sito web dell’Associazione o in esposizione a 
manifestazioni/eventi sportivi, realizzate nel corso della stagione sportiva 2017-2018, senza che ne 
venga mai pregiudicata la dignità personale ed il decoro. Prendo atto della possibilità che tali 
immagini possano venire pubblicate in canali social come Instagram, Facebook e YouTube. Per 
effetto della cessione di cui sopra, Lanciotto Ski Team potrà, tra le altre cose, utilizzare l’immagine 
del minore nell’ambito di comunicazioni alla stampa a fini redazionali. 
Sollevo i responsabili della Lanciotto Ski Team da ogni incombenza economica e da ogni 
responsabilità inerente un uso scorretto delle foto fornite da parte di terzi. L’utilizzo del nome, 
delle immagini e di eventuali risultati sportivi sono da considerarsi in forma gratuita.  
 
Firma dei genitori/tutori legali) 
 
Genitore_______________________ 
 
Genitore_______________________                   Data: ___ / ____ / ____ 
 
 
 
         


