
LIBERATORIA ALLIEVI MINORENNI Modulo standard di autocertificazione per minori (art.2
legge 04/01/1968 n 15 come modificato dall’art.3 comma 10 legge 15/05/1997 n 127 e
successive modifiche) SOTTOSCRITTA DA MAGGIORENNE CON CAPACITA’ D’AGIRE
Il/la sottoscritto/a (cognome e
nome)__________________________________________________ Nato/a il
_________________ a____________________________ Residente a
______________________________ Nazione
_____________________________all’indirizzo____________________________________
_________N°__ Codice
Fiscale____________________________________________________________
Consapevole della responsabilità che si assume e delle sanzioni stabilite dalla legge nei
confronti di chi attesta il falso e delle sanzioni previste dall’art 26 della Legge 15/68
DICHIARA Di essere padre/madre/tutore di_(cognome e
nome)_____________________________________________ Residente a
______________________________Nazione_____________________________
all’indirizzo_______________________________
________________________________________N°____________ Codice
Fiscale____________________________________________________________

(Documento esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 21 L . 15/68 e Art . 14 Tab b DPR
642/72) AUTORIZZA Il proprio figlio (cognome e nome )

_______________________________________________________ A PARTECIPARE ai
Laboratori di Musical che si terranno da Settembre 2024 a Giugno 2024 nei luoghi stabiliti in
Mesagne (BR) SOLLEVO l’organizzazione “Associazione Culturale Teatrale AttoTerzo DA
OGNI RESPONSABILITA’ derivante dalla partecipazione, all’ idoneità fisica, del proprio figlio
minore ai suddetti laboratori. Assolvo l’organizzazione da ogni responsabilità per eventuali
danni alle cose e/o alle persone, causati dal minore a terzi, che si possono verificare prima,
durante e dopo lo svolgersi della Manifestazione INOLTRE AUTORIZZO gli organizzatori a
poter effettuare riprese realizzate anche da soggetti terzi autorizzati dall’organizzazione
medesima, su pellicola, nastro o qualsiasi altro supporto; - utilizzare, anche a mezzo di
soggetti terzi, le riprese e/o registrazioni del minore, sia nella sua integrità, sia in modo
parziale, in sede televisiva, radiofonica, internet, audiovisiva ecc. in qualunque forma e
modo e con qualsiasi mezzo tecnico sia in Italia che all’estero. La presente autorizzazione
non consente l'uso dell’immagine 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. RILETTO CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Luogo e data ____________________________________

Il/la Dichiarante,__________________________________


