LIBERATORIA PER L’UTILIZZO GRATUITO DI FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO 
Io sottoscritto/a ____________________________________________________, 
nato/a a ______________________________________________il ___________,  
residente a ________________________________________________________, 
in via ____________________________________________________________,   
in qualità di _______________________________________________________,  
AUTORIZZO  
l’Associazione RES Ricerca Educazione Scienza per conto delle 100 classi a:  
− effettuare riprese fotografiche, televisive e/o registrazioni audio, su pellicola, nastro o qualsiasi altro supporto; 

- utilizzare le riprese e/o registrazioni di cui sopra, sia nella loro integrità sia in modo parziale, in sede televisiva, radiofonica, Internet, audiovisiva ecc. in qualunque forma e modo e con qualsiasi mezzo tecnico, in Italia e all’Estero; 
DICHIARO  
di rinunciare a qualunque corrispettivo economico per l’utilizzo di tali riprese.

AUTORIZZO  
infine, l’Associazione RES al trattamento dei dati personali secondo la legge 196/2003.  
Luogo e data
_______________________
                                                                                       Firma
                                                            ___________________________________
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