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DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER L'USO DELL'IMMAGINE 
(L. 22.04.41 n° 633 e successivi aggiornamenti sui Diritti d’autore e Lgs. 30.06.2003 n°196 sulla Privacy) 

 

[ ] GRUPPO (cover band, orchestre, compagnie teatrali, scuole di danza, ass. sportive, ecc) 

 

Il/la sottoscritto/a:     

nato/a a:  

il:  

residente in:  

Telefono e e-mail:  

Responsabile del gruppo musicale (nome):  

con sede in:  

componenti del gruppo (nr ) :  

Genere musicale di appartenenza:  

Cover o Tributo a:  

AUTORIZZA 
L’uso completamente gratuito della propria immagine per motivi di informazione, divulgazione e promozione della WEB-TV 

Dna Studio srl di Mestrino (PD), e ne autorizza quindi la riproduzione su inviti, depliant, stampa, CD, internet, televisione e 

altri mezzi. 

Dichiaro inoltre di non avere nulla a pretendere dalla Vostra Azienda o dai Vostri aventi causa, a nessun Titolo e per qualsiasi 

ragione, a fronte dell’utilizzo dell’uso dell’immagine e del nome del gruppo musicale menzionato in precedenza. 

Questa autorizzazione può essere revocata in qualsiasi momento con dichiarazione scritta al Dna Studio srl. 

 

Data,                                                                                                                            Firma 

 

                                                                                                                                     ------------------------------------ 

Per i minori si richiede l’autorizzazione anche del genitore: 

 

Il/la sottoscritto/a genitore:  

nato/a a:  

il:  

residente in:  

AUTORIZZA  
l’uso dell’immagine del/della proprio/a figlio/a come sopra riportato. 

 

Data,                                                                                                                            Firma 

 

                                                                                                                                     ------------------------------------ 
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[ ] SINGOLO (cantante, autore/rice, artista, presentatore/trice, modello/a, ballerino/a, ecc.) 

 

Il/la sottoscritto/a:     

nato/a a:  

il:  

residente in:  

Telefono e e-mail:  

Nome d’arte:  

con sede in:  

Attivita artistica :  

Attività artistica di appartenenza:  

AUTORIZZA 
L’uso completamente gratutito della propria immagine per motivi di informazione, divulgazione e promozione della WEB-TV 

Dna Studio srl di Mestrino (PD), e ne autorizza quindi la riproduzione su inviti, depliant, stampa, CD, internet, televisione e 

altri mezzi. 

Dichiaro inoltre di non avere nulla a pretendere dalla Vostra Azienda o dai Vostri aventi causa, a nessun titolo e per qualsiasi 

ragione, a fronte dell’utilizzo dell’uso dell’immagine e del nome dell’artista menzionato in precedenza. 

Questa autorizzazione può essere revocata in qualsiasi momento con dichiarazione scritta al Dna Studio srl. 

 

Data,                                                                                                                            Firma 

 

                                                                                                                                     ------------------------------------ 

Per i minori si richiede l’autorizzazione anche del genitore: 

 

Il/la sottoscritto/a genitore:  

nato/a a:  

il:  

residente in:  

AUTORIZZA  

l’uso dell’immagine del/della proprio/a figlio/a come sopra riportato. 

 

Data,                                                                                                                            Firma 

 

                                                                                                                                     ------------------------------------ 

 

 
Modulo n. 1/2008  
Compilare la sezione d’appartenenza, gruppo o singolo, restituire compilati entrambi i fogli. 


