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Richiesta del consenso per l’utilizzo di immagini e riprese video nel caso si soggetto Maggiorenne 

Richiesta del consenso per l’utilizzo di fotografie, riprese video e audio per la realizzazione di materiale 
cartaceo e digitale di natura divulgativa legato esclusivamente all'attività descritta. Tale materiale 
potrà essere pubblicato sul sito Internet del Comune e sui profili ufficiali quali Facebook, Twitter, 
Instagram, YouTube, etc.) di cui l’Ente è amministratore. 
 
Il/la sottoscritto/a   .................................................................................................................... 
 

esprimo il consenso    nego il consenso 
 
 

 

Data xxxxxxx                                                   Firma del dipendente 

 
 

 
 
Richiesta del consenso per l’utilizzo di immagini e riprese video nel caso si soggetto Minorenne 

Richiesta del consenso per l’utilizzo di fotografie, riprese video e audio per la realizzazione di materiale 
cartaceo e digitale di natura divulgativa legato esclusivamente all'attività descritta. Tale materiale 
potrà essere pubblicato sul sito Internet del Comune e sui profili ufficiali quali Facebook, Twitter, 
Instagram, YouTube, etc.) di cui l’Ente è amministratore. 
 
Il/la sottoscritto/a soggetto minorenne  .......................................................................................... 
 

esprimo il consenso    nego il consenso 
 
 
Luogo e data_____________________ 
Firma del Minore per autorizzazione al consenso …………………………………………………… 

 
Autorizzazione da parte dei soggetti che esercitano la responsabilità genitoriale 
 
Luogo e data_____________________ 
 
 

 
Nome                                        Cognome                                                   
Firma per il rilascio del consenso ……………………………………………………………… 
 

 
Nome                                        Cognome                                                   

Firma per il rilascio del consenso ……………………………………………………………… 
 

 
 


