ENTE NAZIONALE PER LA PROTEZIONE E I’ASSISTENZA DEI SORDI - ONLUS
Ente Morale che opera senza fini di lucro per l'integrazione dei sordi nella societa
SEZIONE PROVINCIALE CHIETI

Allegato B
LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE
DELLE PROPRIE IMMAGINI - FOTOGRAFIE E VIDEO
To sottoscritto/a autorizzo 'Ente Nazionale per la protezione e I'assistenza dei

Sotdi Onlus — Sezione Provinciale ENS di Chieti alla raccolta delle mie immagini, in forma patziale e/o integrale,
mediante riprese video e/o fotogtafiche, realizzate nell’ambito dell’evento: Incontro informativo “Comunic@ens”
presso ENS Chieti il 15/11/2019 ore 17.00 ¢ a fare uso di tali immagini video e/o fotografiche per fini istituzionali
tra cui la loro pubblicazione per attivita didattiche e/o promozionali, divulgative, su iniziative editoriali e pubblicazioni
cartacee nonché sui siti internet istituzionali e le pagine social del’ENS (Facebook, Instagram, Skype, canale Youtube,
ecc.).

11 sottoscritto ne vieta altresi 'uso in contesti che ne pregiudichino la dignita personale e il decoro. La posa e l'utilizzo

delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita.

Inoltre, prende atto dell’eventuale potenziale registrazione, da parte di soggetti non legittimati, in motori di ricerca
della rete e della possibilita che le immagini stesse possano comparire nelle relative pagine.

A tal fine, dichiara di cedere, a titolo gratuito, ad ENS il diritto di riproduzione, pubblicazione, elaborazione e
trasmissione degli scatti fotografici e dei filmati che lo ritraggono, secondo le previsioni di cui alle vigenti norme della
L. 633/1941 e s.m.i., nonché dell’art. 10 del Codice Civile.

La presente autotizzazione non consente, ad ogni modo, utilizzo per usi e/o fini diversi da quelli sopra indicati.
Con la presente liberatoria, FENS ¢ inoltre svincolato da responsabilita - dirette o indirette - per eventuali danni
relativi e manlevato da ogni responsabilita e/o richiesta attuale o futura, d’ordine patrimoniale e non, che potrebbe
conseguentemente configurarsi.

Luogo e data

FIRMA

SE IL. SOGGETTO E MINORE DI ANNI DICIOTTO FIRM.A DI ENTRAMBI I GENITORI
OV VERO DEL GENITORE ESERCENTE 1.4 POTESTA GENITORIALE ESCLUSITA.

Nome e Cognome: FIRMA

Nome e Cognome: FIRMA
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