
Io sottoscritto

Nome e Cognome

Luogo di nascita

Nazionalità

Stato di residenza

Indirizzo

Città di residenza

Data di nascita

Firma Data

Firma Data

Concedo all’Associazione Pianofriends di Milano l’autorizzazione alla ripresa e alla pubblicazio-
ne di materiale fotografico e audiovisivo riguardanti me stesso, nell’ambito delle iniziative organizzate  
o, a vario titolo, partecipate, da Associazione Pianofriends. 
Acconsento che tali materiali possano essere pubblicate su qualsiasi mezzo e supporto (cartaceo, siti 
web, blog, reti televisive ecc.) utilizzate in attività e per fini istituzionali, promozionali, culturali correlati a 
Associazione Pianofriends, senza limiti di tempo o remunerazione per il soggetto ripreso. Autorizzo an-
che, secondo le esigenze tecniche, eventuali modifiche delle immagini fornite col mio pieno consenso. 
Confermo di essere a conoscenza che l’utilizzo di tali materiali non avrà alcun riscontro economico nei 
miei confronti.
Sollevo i responsabili dell’Associazione Pianofriends da ogni incombenza economica e da ogni  
responsabilità inerente un uso scorretto delle foto o delle registrazioni audio/video da parte degli utenti 
del sito o di terzi.

Ai sensi dell’articolo 26 del Codice Privacy, esprimo il consenso al trattamento dei dati personali miei, 
anche sensibili, da parte dell’Associazione Pianofriends  anche fuori dal territorio comunitario. 

Ai sensi dell’articolo 23 Codice Privacy, esprimo consenso al trattamento dei dati personali da parte della 
Associazione Pianofriends anche fuori dal territorio comunitario, al fine di realizzare le attività promozionali. 

I dati forniti sono raccolti e conservati secondo quanto previsto dalla Codice in materia di protezione dei dati personali (DLGS 196/2003).
Il riepilogo completo delle condizioni e il testo della legge possono essere reperiti sul sito di Associazione Pianofriends.
Questo modulo può essere firmato fisicamente oppure digitalmente.

Associazione Pianofriends 
LIBERATORIA 2020 DI UTILIZZO  

DELLE IMMAGINI E/O REGISTRAZIONI AUDIO 
nell’ambito di iniziative di Associazione Pianofriends
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