
 

 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA 

Resa a DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE – PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 

 

Il / la sottoscritto/a (Cognome) .......................................................(Nome)...................................................... 

 

Nato/a ..............................................Prov............... .il giorno........./............../................ 

 

Cod. Fiscale :....................................................................................................................... 

 

residente a........................................ Via............................................................. CAP ....................Prov. ......... 

 

In relazione all'apparizione/intervista/foto/video rilasciati e/o registrati al fine della messa in onda in tv o radio 

e/o della pubblicazione sui canali web e social dell’OdV Sarcidano e/o del Dipartimento della protezione civile  

durante le attività legate alla realizzazione del Campo scuola “Anch’io sono la protezione civile” presso il campo 

sportivo di Isili  dal 10 al 14 Luglio 2023 

In qualità di genitore di: ………………………..…………………………………………………………di anni…………………… 

 

Con la firma del presente modulo dichiara di: 

- Acconsentire alla partecipazione del minore all’evento: 

 

Luogo e data                Firma del genitore 

___________________       ________________________________ 

 

Consenso espresso al trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 2016/679. 

Ai sensi del GDPR 2016/679, presa visione della informativa fornita ai sensi dell’art. 13 GDPR, il sottoscritto 

dichiara di prestare il consenso al trattamento dei dati personali propri e del minore.  

Luogo e data                                                                             Firma del genitore 

___________________       ________________________________ 
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Il sottoscritto dichiara, inoltre, di concedere ogni più ampia liberatoria per l’utilizzo a titolo gratuito delle 

immagini e delle riprese audio-video proprie e del minore: 

(Nome e cognome) ………………………………………………………………… di anni…………………………. 

in contesti che, in ogni caso, non pregiudichino la dignità personale e non rechino alcun danno alla immagine di 

entrambi. Le immagini e le riprese audio-video saranno utilizzate senza alcuno scopo di lucro. 

  

 

Luogo e data                                                                           Firma del genitore 

…………………………                                                               ……………………………………… 

 

 

1. Con la presente IL DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE – PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI 
MINISTRI , anche ai sensi e per gli effetti del Decreto legislativo 30 giugno 2003 n.196 (c.d. Codice 
della privacy), a riprendere e registrare, con mezzi televisivi, cinematografici e fotografici 
l'apparizione /l’intervista e l’immagine del/la sottoscritto/a e le eventuali prestazioni artistiche e/o 
dilettantistiche che lo/a stesso/a dovesse rendere, la sua voce ed il suo nome, con diritto, ma non 
l’obbligo da parte del DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE – PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI 
MINISTRI , di registrarle, riprodurle e diffonderle, stamparle, pubblicarle e proiettarle con ogni 
mezzo attualmente conosciuto ( a mero titolo esemplificativo, TV —terrestre, satellitare, cavo-, 
radio, internet-downloading, streaming-, sistemi analogici e/o digitali —DVB-T, DVB-H,DVB-X, ecc.-
, on line e off line, telefonia fissa e mobile —UMTS, GPRS, HDSPA, etc. ) o che verrà inventato in 
futuro, in qualsiasi forma ( codificata o non, free o pay), senza limitazioni di tempo, in tutto il 
mondo, anche mediante cessione totale e/o parziale a terzi, tutto ciò senza alcun corrispettivo in 
favore del dichiarante, essendo ogni pretesa soddisfatta dall’opportunità che é stata data di 
partecipare all’intervista/ripresa audiovideo stessa. 

 

2. Il/la sottoscritto/a si assume inoltre ogni responsabilità̀ in relazione a quanto fatto o affermato nel 
corso della registrazione avanti indicata, manlevando il DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE – 
PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI da qualsiasi azione o pretesa che possa, in relazione a 
ciò, essere mossa a avanzata da terzi, anche per l’esercizio in giudizio dell’azione ove ciò costituisca 
un fatto reato. 

 

3. Sono al corrente e non ho alcuna obiezione al riguardo, che il prodotto audiovisivo nel quale 
potrebbe essere inserita l'apparizione/il provino/l’intervista e/o tutto ciò che potrebbe essere 
realizzato con tutto o parte della stessa avrà fini divulgativi e non di lucro. 

 

4. Do altresı ̀atto di aver preso visione del contenuto dell'apparizione/dell’intervista/ripresa e che la 
stessa rispetta i valori morali. 

 

5. Infine sollevo il DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE – PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI 
MINISTRI da ogni responsabilità̀ in relazione a qualsiasi incidente dovesse occorrere in dipendenza 
della partecipazione di cui sopra, salvo che ciò dipenda da responsabilità̀ diretta del 
DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE – PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 

 

6. Prendo atto che i dati personali forniti con la presente, verranno da Voi utilizzati, con o senza 
l'ausilio di strumenti elettronici e di ogni possibile software, per ogni trattamento previsto dal 
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Decreto legislativo 196/2003, anche tramite la loro comunicazione nell’ambito degli uffici preposti 
di tutti gli enti o società partecipate e/o collegate al DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE – 
PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI per finalità amministrative, legali, fiscali, gestionali, 
statistiche e di difesa dei diritti dell’interessato o di questa Associazione Culturale nonché, 
all’esterno, per la promozione del prodotto/evento/programma realizzato.Tali dati verranno 
catalogati e custoditi nel rispetto del Decreto legislativo n.196/2003 e saranno eventualmente 
riutilizzati, negli stessi limiti qui indicati, per l’eventuale partecipazione del minore ad altri 
programmi o lavorazioni realizzate o fatte realizzare dal DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE – 
PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI e/o da altri enti o società partecipate e /o collegate. 

 

7. Inoltre, prendo atto che il trattamento dei dati personali in questione potrâ essere effettuato da 
persone fisiche o giuridiche, in Italia o all’estero, che per conto e/o nell’interesse del 
DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE – PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI forniscano 
specifici servizi elaborativi o che svolgano attività connesse, strumentali o di supporto rispetto a 
detti soggetti. 

 

8. Tali dati personali potranno essere inviati in Italia o all‘estero a fornitori, consulenti ed entità 
fisiche o giuridiche che collaborino nell'attività svolta dal DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE – 
PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 

 

9. Sono consapevole che é mia facoltà non consentirVi il trattamento dei dati personali, ma che ciò 
renderebbe problematica la gestione dei rapporti sottostanti e che, in ogni caso, l’interessato/a può 
esercitare i diritti di cui all’art. 7 del Decreto legislativo n.196/2003, che conferisce 
all’interessato/a stesso l’esercizio di specifici diritti. In particolare L’interessato/a può ottenere dal 
Titolare del trattamento di dati personali la conferma dell’esistenza o meno di suoi dati personali e 
che questi gli vengano messi a disposizione in forma intelligibile. Inoltre l‘interessato/a può 
chiedere di conoscere l’origine dei dati nonché la logica e le finalità su cui si basa il trattamento, di 
ottenere la cancellazione o il blocco di tali dati e di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento 
stesso. 

 

10. Prendo atto che Titolare del trattamento ad ogni effetto di legge è: 
 

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE – PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 

 

Per esercitare i diritti di cui al citato art.7 del Decreto legislativo n.196/2003, l'interessato/a potrà rivolgersi a: 

 

In relazione a quanto precede confermo il mio consenso al trattamento dell’immagine/voce e degli altri dati 

come sopra indicati. 

 

Data………….  Firma………………………… 

 

Confermo altresı ̀il mio consenso alla comunicazione dei dati personali medesimi, in favore dei destinatari 

indicati e nei limiti delle finalità evidenziate. Inoltre ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 codice civile, 

approviamo/approvo specificata ente le seguenti clausole: 1) 2); 4j; 

 

Data………..  Firma…………….. 
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SEGNALAZIONI 

ALLERGIE/INTOLLERANZE_______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

FARMACI/TERAPIE____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 
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