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FEDERAZIONE GRUPPI ATTIVITA TEATRALI




LIBERATORIA RIPRESE VIDEO
Data, Località..........................................
La sottoscritta (o il sottoscritto) ……………............................................................................
(NOME E COGNOME DEL SOGGETTO)
via............................................................. città ............................................... prov. .............
nato/a a ................................................................. il .................................... con la presente

                                                     
AUTORIZZA
l’utilizzo delle proprie immagini riprese dalla FEDERGAT (Federazione gruppi attività teatrali) per la realizzazione di VIDEO DOCUMENTARIO.
Ne vieta altresì l'uso in contesti che ne pregiudichino la propria dignità personale ed il 
decoro. 
La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma del tutto gratuita.


Il soggetto ripreso   .......................................................  
(firma leggibile)
□ Ai sensi del decreto legislativo 30/06/2003, n. 196, si autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo. 

