
ALLEGATO 2 

LIBERATORIA E CONSENSO ALLA PUBBLICAZIONE E CONSERVAZIONE DI IMMAGINI 

 

Il/la  sottoscritto/a.................................................................................................................................. 

Nato/a  a.............................................................................................il……………………....................  

C.F. ………………………………….……….e residente in ………………………………………………… 

via............................................................................................................................... prov……….......  

Documento di identità (numero e tipo)………………………………………… 

…………………….……… 

 

Autorizza 

  

l’Associazione Mus.e e MAD Murate Art District a utilizzare liberamente, totalmente o parzialmente 

e senza compenso, l’uso delle immagini attraverso materiali a stampa o multimediali a scopo 

divulgativo per documentare il lavoro svolto in occasione del BANDO RESIDENZA MAD GENNAIO 

– MAGGIO 2023 nell’ambito delle proprie attività di promozione e comunicazione. 

La presente liberatoria è richiesta per garantire ai partecipanti l’uso lecito e legittimo della loro 

immagine.  

Tale autorizzazione esclude qualsiasi uso a fini di lucro e la cessione a terzi. 

In considerazione della circostanza che il predetto materiale, una volta reso pubblico, può essere 

oggetto di acquisizione e di ripubblicazione da parte di terzi, anche senza il consenso 

dell’Associazione MUS.E o dell’interessato, sollevo l’Associazione MUS.E da ogni effetto 

pregiudizievole che possa derivare da un uso abusivo o scorretto da parte di terzi del predetto 

materiale audio-foto-video. 

Confermo di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare 

irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 

Con la firma del presente scritto dichiaro di aver preso accurata visione dell’informativa sul 

trattamento dei dati personali (visionabile anche sul sito http://musefirenze.it/privacy/) ed acconsento 

al trattamento. 

 

Luogo, data                                                                                         Firma (leggibile) 

__________________________________                          _______________________________________ 

 

 

 

 

 


