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Autorizzazione  
per la realizzazione e diffusione di immagini, suoni e testimonianze 

 (Ai sensi del D. lgs 196/2003) 
 
Informativa  
 
I dati personali (anche relativi a minori) rilevati da sistemi audiovisivi (suoni, riprese video, immagini e foto) e/o inseriti in testimonian-
ze (orali o scritte),  eventualmente realizzati durante le attività del progetto Fuoriclasse saranno utilizzati da Save the Children Italia 
Onlus, Via Volturno 58, 00185 Roma (RM) – titolare del trattamento – previo consenso e senza alcun compenso di denaro, al solo fine 
di diffonderli al pubblico per far conoscere e documentare iniziative, progetti e attività istituzionali e per il perseguimento dei propri 
scopi statutari. Il perseguimento di tali scopi, effettuato in ottemperanza della Policy di Tutela di bambini, bambine e adolescenti di Save the 
Children Italia, comprende la pubblicazione del materiale girato, nonché di eventuali dichiarazioni o interviste, per uso interno o ester-
no a Save the Children Italia Onlus, ivi compresi la proiezione in luoghi pubblici, la diffusione televisiva e/o telematica, la diffusione 
attraverso carta stampata.  
 

Le persone incaricate al trattamento sono gli addetti ai sistemi informativi e di sicurezza dei dati, ai rapporti con il pubblico, al marketing e raccolta 
fondi, alla gestione del sito Internet e alla produzione di materiali informativi.  
Si possono esercitare i diritti dell’art. 7, d. lgs 196/2003, fra cui consultare, modificare e cancellare i dati o opporsi al loro trattamento per motivi legit-
timi e richiedere elenco dei responsabili, scrivendo a Save the Children Italia Onlus all’indirizzo postale sopra indicato. Save the Children Italia Onlus 
non potrà ritenersi responsabile delle conseguenze dannose eventualmente derivanti dalla diffusione di testimonianze, suoni, delle immagini e/o foto 
con riferimento al minore imputabili a violazioni commesse da soggetti terzi eseguite al di fuori di ogni controllo della nostra associazione. 

 
 
 
 
Consenso e autorizzazione per l’uso e la diffusione delle immagini, suoni, testimonianze  
 
 
Io sottoscritt_  _____________________________________________nat_ a________________________il________________ 

e residente a_______________in via ________________________________________in qualità di genitore/adulto responsabile di 

(nome) __________________________________________e Cognome _________________________________ nato/a a-

___________________________________il ________________________________e residente a ______________________in 

via ________________________________________________________________________-acconsento e autorizzo  

 

 
 
Firma (leggibile) del genitore o esercente la potestà genitoriale …………………………………………………… 
 
Luogo e data …………………………………… 


