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LIBERATORIA 

Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Residente in ………………………………..Via ...………………………………………………………………………………………… 

Dichiaro 

• di aver acconsentito alle riprese dell’immagine di mio/a figlio/a 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

che fa parte della Cantoria della Scuola di Canto Corale del Teatro dell’Opera di Roma,   

• di essere stato informato che le foto e le riprese non avranno fini commerciali: avranno lo scopo 
di testimoniare all’esterno l’attività della Scuola di Canto Corale del Teatro dell’Opera di Roma.   

 

Autorizzo 

dunque l’uso delle suddette immagini ai fini e nei limiti previsti dalla legislazione in vigore. 

Dichiaro altresì di non pretendere alcun compenso aggiuntivo per riprese di immagini e 
riproduzioni audiovisive realizzate per usi e scopi propri della Fondazione Teatro dell’Opera di 
Roma comunque non commerciali, ad esempio per uso archivio, o per riprese radiotelevisive 
effettuate per servizi giornalistici, pubblicitari e documentaristici. 

Questa dichiarazione da me sottoscritta ha valore a tutti gli effetti di legge 

 

 

Data ………………………………………..                                 Firma ………………………………………………… 

 

 

 

 


