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Dichiarazione Liberatoria 
 

Io sottoscritto …………………………………………………………………………… 

nato a …………………………… il ……………………………………………………. 

residente a ……………………… Via/Piazza …………………………………………. 

dichiaro di acconsentire alle riprese sia fotografiche sia televisive nell’ambito di ogni 

attività formativa promossa da 

 
Comune di Milano 

DC  Politiche del Lavoro, Sviluppo Economico e Universita’ 

Settore Lavoro e Formazione 

Sede  Fleming 

 
Con la presente autorizzo la produzione dell’immagine della mia persona nei limiti 

dell’utilizzo relativo agli obiettivi formativi della sede e comunque per gli scopi 

istituzionali previsti dai vigenti regolamenti comunali e con modalità e limiti 

normativamente sanciti. 

 

Firma 

…………………………………….. 

Firma del genitore/tutore nei casi previsti dalla legge) 

…………………………………… 

Autorizzo il trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi della legge 675/99 e della 

legge 196703 sulla Pricacy nei limiti e fini su indicati. 

Firma 

……………………………………. 
 

 

 

Milano 


