
LIBERATORIA PER LA TRASMISSIONE, REGISTRAZIONE E PUBBLICAZIONE Di CONTENUTI 
(audio, video, dichiarazioni) 

TITOLO EVENTO/TRASMISSIONE _______________________________________________ _____________ 

DATA ____________________ LUOGO_________________________________________________________ 

 
 
 
La/il sottoscritta/o (nome) ________________________________ (cognome)_________________________________________________ 
 
 
Nata/o a (luogo di nascita)____________________________________ il (data di nascita) _______________________________ 

e-mail _________________________________________________________ __ 
 
 

AUTORIZZA 
 

I'A.S.C.E.B.E.M., ai sensi dell'art. 97 della legge in materia di diritto di autore (legge n. 633 del 22 aprile 1943) 

• a registrane con mezzi radiotelevisivi, cinematografici e fotografici, immagine, voce, nome e le dichiarazioni rese;  

• a riprodurre le stesse su qualsiasi supporto tecnico e/o multimediale conosciuto e futuro e a diffonderle su qualsiasi 

piattaforma dell'A.S.C.E.B.E.M. (www.ascebm.it);  

• a stampare e pubblicare le stesse su riviste, libri, brochure e all'interno di materiale promozionale dell'A.S.C.E.B.E.M.; 

• ad esporre e proiettare le immagini in occasione di mostre, dibattiti, conferenze e a utilizzare le stesse per 

eventi/opere future; 

DICHIARA 
 
 

• di aver letto e accettato i termini e le condizioni di trattamento dei dati personali con le modalità e per le 
finalità indicate nell'Informativa; 

• di assumersi la piena responsabilità delle dichiarazioni rese, sollevando I'A.S.C.E.B.E.M. da qualsiasi pretesa e/o 
azione anche di terzi; 

• di essere informata/o e consapevole del fatto che per alcune trasmissioni è ammesso il download; 
• di rinunciare a qualunque corrispettivo per la posa, l'utilizzo, la riproduzione e la diffusione delle immagini. 

• Il/la sottoscritto/a vieta altresì l'uso delle immagini in contesti che ne pregiudichino la dignità 
personale ed il decoro. 

Data _______________                                             Letto, compreso e sottoscritto. 

 
  (firma leggibile del dichiarante)____________________________________  

 

-Referente orqanizzativo dell’evento che acquisisce la  liberatoria e accerta l’identità del fIrmatario:  

Norme e cognome___________________________________________________ 

Nome ente o struttura richiedente la trasmissione dell'evento______________________________________________________ 

(Firma leggibile del referente organizzativo) 

____________________________________ 

Da inviare almeno 24 h prona della data dell'evento: - via fax allo 0917495740 oppure- via mail  all'indirizzo ascebem@gmail.com 


