
	 	 	

	 	 	

	

	

Sig./Sig.ra	

..........................................................................................................................................................	

	

Io	sottoscritto/a	autorizzo	NOME	DELL’ORGANIZZAZIONE	direttamente	o	attraverso	terzi,	a	fare,	nel	caso	

in	 cui	 fosse	 necessario,	 riprese	 audiovisive	 o	 fotografie	 e	 ad	 utilizzare,	 riprodurre	 e	 distribuire	

pubblicamente,	trasformare	e	distribuire	a	terzi	(media)	la	mia	immagine	e	voce	ottenuta	nella	ricerca:	

brochure,	 poster,	 DVD	 e	 pubblicazioni	 (cartaceo	 o	 digitale),	 e	 in	 ogni	 mezzo,	 incluso	 Internet,	 senza	

limitazione	 su	 territorio	 nazionale	 e	 internazionale,	 per	 un	 periodo	 di	 10	 anni	 a	 partire	 dalla	 data	 di	

autorizzazione.	

NON	 riceverò	 alcuna	 ricompensa	 economica	 per	 ciò	 sopra	 descritto.	

Si	richiede,	per	completa	accettazione	di	quanto	espresso,	di	firmare	in	doppia	copia.	

	

Data:	

	

Firma:	

	

	


