
Scuola di musica ed arti classiche 
 
 

LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE 
PER LA PUBBLICAZIONE DI FOTO E VIDEO 

 
 
Il/la sottoscritto/a (genitore)…...................................................................................... 
nato/a a.....................................................il.................................................................... 
residente a.................................................via................................................................ 
tel.............................................................email............................................................. 
 
con riferimento alle immagini (foto e video) scattate e/o riprese dalla SMA nel corso 
del campo estivo 2024 con la presente: 
 
                            AUTORIZZA                NON AUTORIZZA 

 
a titolo gratuito, senza limiti di tempo, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi 
forma delle immagini del proprio figlio/a 
 
Cognome....................................................Nome........................................................... 
nato/a a.........................................................il................................................................ 
 
sul sito internet e sulle pagine social della SMA, su carta stampata e/o su qualsiasi 
altro mezzo di diffusione, nonché autorizza la conservazione delle foto e dei video 
stessi negli archivi informatici della SMA, prendendo atto che la finalità di tali 
pubblicazioni è meramente di carattere informativo ed eventualmente promozionale. 
 
La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni momento, con 
comunicazione scritta da inviare via email all' indirizzo 
 

scuoladimusicaedarticlassiche@gmail.com 
 

Si informa che i dati personali conferiti con la presente liberatoria saranno trattati nel 
rispetto delle normative vigenti e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e 
riservatezza. 
In tale ottica, i dati forniti verranno utilizzati per le finalità strettamente connesse e 
strumentali alle attività SMA, come sopra indicato per esteso. 

 
Luogo.........................................Data............................................. 
 
Firma leggibile............................................................................... 

  


