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LIBERATORIA FOTOGRAFICA

Località, data …………………………………........

Il/La sottoscritto/a………………...........................................................................……………………………

via..................................………………………………..……. città......................................….. prov. ........… 

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

con la presente

AUTORIZZA

con il consenso delle persone ritratte, la pubblicazione delle fotografie di proprietà della sua famiglia  

donate alla Biblioteca Panizzi, per l'uso di:

 RICERCHE STORICHE E DI DOCUMENTAZIONE

 PUBBLICAZIONE SU OPAC BIBLIOTECA E WEB

 DIVULGAZIONE

 MOSTRE E CATALOGHI

 PROMOZIONE SULLA STAMPA

 PROMOZIONE SU WEB E SOCIAL NETWORK

Ne vieta altresì l'uso in contesti che ne pregiudichino la propria dignità personale ed il decoro.

L’utilizzo delle immagini è da considerarsi effettuato in forma del tutto gratuita.

Il donatore

 ...................................................……..…
(firma leggibile)
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