
   

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO   

(D.L.gs. 196/2003 Codice in materia d protezione dei dati personali) 

_____________________ , _______________ (Località, data)   

   

La sottoscritta / Il sottoscritto ____________________________________________________ 

residente in via ________________________________________________________________ 

comune ______________________ prov.____  nata/nato a ____________________________ il 

________________________ codice fiscale ________________________________________ 

docente/dirigente scolastico dell’’Istituto ___________________________________________   

________________________ comune _________________________________ prov________   

    

con la presente  AUTORIZZA   

la pubblicazione delle immagini del proprio gruppo scolastico, riprese dal Dipartimento di 

Ingegneria dell'Informazione ed Elettrica e Matematica Applicata (DIEM) dell’Università di 

Salerno durante le attività previste dalla DigitalMedicineCup@School 2023, per uso 

dimostrativo e promozionale del Dipartimento DIEM e dell’Università di Salerno.   

In particolare ne autorizza la pubblicazione in rete (ad es. sito web del dipartimento, canali social 

quali Facebook, Instagram, YouTube, ecc.) e su carta stampata (ad es. giornali, brochure, ecc.).   

Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro. La posa e 

l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita.    

   

   

   

Il docente/dirigente scolastico    

(firma leggibile)    

   

………………………………………………………………   

   


