
46° REGGIMENTO TRASMISSIONI 

Liberatoria per l’utilizzo delle immagini 

Il/la sottoscritto/a.................................................................... nato  a………………………………..  

il ……/……/…….…..… residente in ……………………..……………………………………….. 

via………………………………………………..……………………………………………….…. 

indirizzo e-mail.................................................................................................................................... 

in qualità di genitore del minore ……………………..………………………    (nome e cognome), 

nato/a   a …………………… il …./…./………..  in accordo con l’altro genitore,  

 

con la presente 

AUTORIZZA 
 
la pubblicazione delle immagini del proprio figlio/figlia  scattate e/o riprese dal/la fotografo del 46° 

Reggimento Trasmissioni, il giorno ________ dalle ore ______ alle ore _________ nella località 

__________________ , per la pubblicazione ai soli fini giornalistici su: 

 

 internet/intranet; 

 

 Social media; 

 

 su carta stampata. 

 

La presente autorizzazione non consente l'uso delle immagini in contesti che pregiudichino la 

dignità personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra 

indicati. 

 

Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di 

rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
 
I dati personali del soggetto ripreso, nel rispetto del GDPR – Regolamento Generale sulla 

Protezione dei Dati (UE/2016/679), verranno trattati al solo scopo dell'adempimento delle attività 

sopra specificate e non saranno comunicati a terzi. Il responsabile del trattamento dei dati è il Magg. 

Riccardo D’AQUILA, presso la Caserma “Euclide TURBA”, Piazza Gen. TURBA n.200, 90129 

Città di Palermo a cui potrà rivolgersi per qualsiasi richiesta concernente i propri dati. 

 

Luogo …………………………….…… Data:  __  /   ___ /______      

 

 

 

La madre/tutrice del minore fotografato ____________________________  
(firma leggibile) 

 

 

Il padre/tutore del minore fotografato     ____________________________  
(firma leggibile) 


