LIBERATORIA e/o AUTORIZAZIONE PER L’UTILIZZO E LA PUBBLICAZIONE 
DI MATERIALE AUDIOVISIVO, FOTOGRAMMI e RIPRODUZIONI di IMMAGINI

Il sottoscritto _________________________, nato a _____________________________
il ___________________, residente a 	__________		________________________
Via 		_________		_____ Codice Fiscale ___________________________

DICHIARA
· che i diritti morali relativi all’opera/e fotografica/che in formato digitale (di seguito “l’Opera”), trasmessa/e sono nella sua piena ed esclusiva disponibilità e pertinenza;
· di essere l’esclusivo autore dell’Opera;
· che tutti contenuti dell’Opera non violano le leggi e i regolamenti vigenti o i diritti di terzi, in particolare in materia di diritto d'autore, diritto all'immagine, segni distintivi e brevetti per invenzioni industriali.
AUTORIZZA
[bookmark: _GoBack]Fondazione Marche Cultura (di seguito la “Fondazione”), con sede legale ad Ancona, Via Gentile da Fabriano n. 9, C.F 93131340429, in persona del Presidente, a utilizzare le immagini, a titolo gratuito, non in esclusiva, senza limiti di spazio e tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 c.c., nonché degli art. 96 e 97, l. n. 633 del 22.04.1941, per scopi istituzionali e non commerciali, su siti, blog e social network di proprietà o dalla stessa gestiti.
Con la presente, altresì, si concede alla Fondazione la possibilità di cedere le immagini a terze parti, comunque identificabili come soci, partner, soggetti istituzionali che condividano i medesimi fini della Fondazione stessa, prestando perciò consenso all’utilizzo delle immagini con le medesime modalità quivi descritte.
Resta inteso che, in piena rispondenza al diritto di paternità, per qualsiasi utilizzo delle immagini dovrà essere indicato il nome del sottoscritto in qualità di autore della stessa.

La presente liberatoria e/o autorizzazione potrà essere in ogni tempo revocata con comunicazione scritta da inoltrare mezzo posta elettronica, all’indirizzo mailto:info@fondazionemarchecultura.it.

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, si impegna in ogni caso a tenere indenne e manlevare la Fondazione e/o i suoi aventi causa da qualunque azione e domanda, molestia, impedimento o danno derivi in caso di non veridicità delle dichiarazioni contenute nella presente scrittura liberatoria.

Luogo e data						Firma						

__________________________			_________________________________

Il sottoscritto ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/03 e Reg. UE 679/2016 dichiara di essere compiutamente informato delle finalità e modalità del trattamento dei dati personali indicati nella presente scrittura e dichiara comunque di aver preso visione ed accettato l’informativa privacy alla presente allegata. Con la presente sottoscrizione conferisce altresì espresso consenso al trattamento di detti dati personali, anche con l’ausilio di strumenti informatici, per tutti  i fini concessi e riconducibili   alla presente scrittura liberatoria in termini di sfruttamento dell’opera e pertanto in merito all’utilizzo dei dati personali sopra indicati ai fini della pubblicazione e/o divulgazioni delle immagini e/o riproduzioni audiovisive, autorizzando il trattamento anche per le altre finalità rientranti nell’interesse legittimo della Fondazione. 

L’interessato conferma altresì di essere a conoscenza e di essere stato informato circa i diritti in materia di protezione dei dati personali riconosciuti agli interessati dal GDPR. Per l’esercizio di tali diritto l’interessato può rivolgersi in ogni tempo al Responsabile del Trattamento all’indirizzo presidente@fondazionemarchecultura.it.

Il titolare del trattamento dei dati raccolti è la Fondazione Marche Cultura con sede legale ad Ancona, Via Gentile da Fabriano n. 9, C.F 93131340429. In qualsiasi momento sarà possibile revocare il consenso al trattamento specifico e richiedere la rimozione di dati e fotografie riguardanti la riproduzione (art. 17, GDPR). La revoca non preclude la liceità del trattamento effettuato in base al consenso prestato anteriormente alla revoca, salvo il diritto all’oblio in capo all’interessato.

Luogo e data						Firma						

__________________________			_________________________________

N.B.: Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica o scansione di un documento di identità in corso di validità o di altro documento di riconoscimento ai sensi dell’art. 35, co. 2, del DPR 445/2000, riferito al soggetto sottoscrittore.
