
 

LIBERATORIA PER LA PARTECIPAZIONE 

DI STUDENTI MINORENNI 

 
 

Il/la sottoscritto/a esercente la potestà genitoriale________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________ il _______________________ 

Residente in Via/Piazza _____________________________________________ n° ____________ 

CAP ___________ Città ____________________________________ Provincia ______________ 

Numero di telefono _____________________________ Email ____________________________ 

 

Autorizza lo studente 

 
Nome e Cognome_________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________ il _______________________ 

frequentante l’Istituto _____________________________________________________________ 

 

a partecipare al concorso 

“Teen Short Film Festival” 

 
Consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 

materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche: 

 

Dichiara di essere autore dell’opera sopra descritta e di averne i diritti legali totali ed esclusivi; 

Dichiara che la sua opera non lede i diritti di terzi e non presenta contenuti a carattere diffamatorio; 

Dichiara di aver letto e accettato integralmente il Regolamento del Concorso “Teen Short Film Festival”; 

Autorizza l’esposizione pubblica e la diffusione senza alcun compenso dell’opera; 

 

Inoltre, il sottoscritto, ai sensi dell’art. 13 d.lgs. n° 196/03 e successive modifiche, dichiara di essere compiutamente 

informato delle finalità e modalità del trattamento dei dati indicati nella presente scheda e conferisce il proprio 

consenso al trattamento dei dati personali inviati anche con strumenti informatici. 

 

 

Luogo e data ________________________ 

 

                                                                                                                        Firma 

 

____________________ 


