
LIBERATORIA PER PUBBLICAZIONE FOTO E VIDEO (in caso di minore) 
 
 
 
 

Io sottoscritto/a __________________________________, nato/a a ________________________ ( ____ ), 

il ______ / _______ / ________ , residente a _______________________________ (____), n°__________ 

CAP___________. 

 

In qualità di genitore o esercente la potestà genitoriale, presto il consenso alla pubblicazione di foto, video o 
altri materiali audiovisivi che ritraggano il/i minore/i 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 
del/i quale/i ha la responsabilità legale in qualità di________________________(nel caso di tutore legale) 

di_____________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Firenze, _____________________  
 

Firma del genitore o tutore 
 
 

___________________________ 
 

             
 
 


