All. 2

Liberatoria all’utilizzo delle immagini di ciascuno dei soggetti che compaiono nel video
BANDO DI CONCORSO
“Promuovi il tuo Dipartimento”

ll/La sottoscritto/a
(Informazioni relative all'autore o al soggetto fotografato e/o ripreso in video)

Cognome
Nome

Data di
Luogo di nascita nascita

Codice Fiscale

C.A.P.
Residente in

Via

AUTORIZZA
L'utilizzo del materiale video realizzato e/o delle proprie immagini per le finalitd del bando di
concorso “Promuovi il tuo Dipartimento”, emanato con Decreto del Direttore n. 54 del 16 gennaio
20109.
La presente autorizzazione non consente I'uso del materiale video e/o dell'immagine in contesti che
pregiudichino la dignita personale ed il decoro e comunque per uso e/o fini diversi dalle finalita del
bando di concorso in argomento.

Il/la sottoscritto/a conferma 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.

Allega fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

Ml Firma

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n.196 del 30.06.2003 e ss.mm.ii., i dati personali forniti dai candidati
saranno utilizzati dal’ Amministrazione esclusivamente nell'ambito e per la finalita del presente
avviso e saranno gestiti con o senza l'ausilio di sistemi informatici.

| Firma
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