
   

 

  

Consulta Nazionale sul Tabagismo 

Allegato 3 - Liberatoria per soggetti ripresi 
Da compilarsi a cura dei soggetti ripresi di maggiore età o, in caso di minore, da chi esercita la patria potestà 

 

 
 
Il sottoscritto (nome e cognome del soggetto ripreso o del genitore) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..…  

nato/a il ………………….…….a ……..………………….............…………………........………....provincia di …….…...…..  

residente a…………………………………...……in via/piazza ….......................…..…………………  ……………n° ...….  

 

Sezione da compilare solo in caso di dichiarazione resa per conto di un minore ripreso: 

in qualità di  padre / madre / tutore / affidatario del minore 

………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

nato/a il ………………….…….a …..………………….............…………….....………....…………….provincia di …...…... 

 
PREMESSO CHE 

 
 

a) Regione Lombardia ha bandito il Concorso “Il tabacco nuoce alla salute delle persone e dell’ambiente – anno 
2017  (a seguire definito “Il Concorso”). 

b) Il Concorso si propone di sensibilizzare i giovani sui temi degli stili di vita favorevoli alla salute, con particolare 
riferimento al contrasto dell’uso del tabacco. 

c) Il Concorso prevede la possibilità di realizzare un elaborato video da parte dei partecipanti. 

d) L’elaborato inviato e i suoi contenuti (immagini, audio, testo, ecc.) potranno essere utilizzati da Regione 
Lombardia e dagli altri soggetti promotori del Concorso per proprie attività di comunicazione da diffondere su 
ulteriori mezzi. 

e) L’elaborato inviato potrà, pertanto, essere liberamente utilizzato da Regione Lombardia e dagli altri soggetti 
promotori del Concorso, pubblicato, diffuso e riprodotto con tutti i mezzi, integralmente ovvero solo in parte, 
singolarmente ovvero attraverso montaggi, senza limiti di tempo e di spazio, su qualsiasi supporto 
eventualmente utile alla diffusione. 

f) Il Partecipante al Concorso Sig…………................................................................................................................ 
ha realizzato, con il mio consenso, un elaborato che mi riprende o riprende un soggetto da me tutelato 
(immagine e/o voce). 
 

 
Tanto premesso e con la presente 

 
AUTORIZZO 

 
Il Partecipante sopra indicato, nonché Regione Lombardia e gli altri soggetti promotori del Concorso ad utilizzare per le finalità 

in premessa gl i  e lement i  presenti nel video realizzato con il mio consenso e connotant i  la mia ident i tà o quel la del  

minore da me tutelato relat ivamente a immagini, voce e/o nome, riconoscendo ai predetti soggetti il diritto di registrare 

e riprodurre i materiali, ricavarne estratti, montarli integralmente o per estratto unitamente ad immagini/voci/racconti/ 

informazioni rese da terzi, diffonderli, stamparli, pubblicarli, proiettarli, con ogni mezzo, in ogni forma e senza limitazioni di 

tempo e di spazio. 

Tali diritti di utilizzo sono concessi senza limitazioni di tempo, di spazio ed a titolo gratuito. 
 

Data ……………………………                                                                              Firma ………………………………………… 


