
 

 

 

 

 
CESSIONE DIRITTO DI IMMAGINE 

 
LIBERATORIA_immagini_gratis_minorEDU_4set15 

 
Io sottoscritto/a (nome COGNOME): ……………………………………… nato/a a: …………………… il ………… 

CF:  ……………………………………………. - con domicilio fiscale a: 

(Città, Provincia, CAP in Via, numero civico) 

………………………………………………………………………………. 

In qualità di rappresentante ex art. 316 c.c. del minore (nome e cognome del minore): 

……………………………………………………………… nato/a a:………………. il …………. 

CF:……………………………………………… - residente a: …………………….. in Via ……………………. 

 

DICHIARO 

a) di acconsentire alla ripresa di immagini sotto forma di foto del minore da parte di Loescher Editore Divisione 

di Zanichelli editore S.p.A.  

 

b) di essere stato informato che le immagini saranno utilizzate su opere cartacee/digitali di proprietà Loescher. 

 

c) di autorizzare Loescher Editore Divisione di Zanichelli editore S.p.A. e i suoi aventi causa ad utilizzare, 

elaborare, montare, sottotitolare, cedere i diritti di sfruttamento e diffondere le immagini, senza porre alcuna limitazione 

alla circolazione delle stesse ed a trasmetterle in qualunque forma e modo e senza limitazione territoriale e temporale. 

 

d) di autorizzare il trattamento dei dati personali acquisiti da parte di Loescher Editore Divisione di Zanichelli 

editore S.p.A., ai fini strettamente connessi con la presente dichiarazione o per scopi ad esso collegati, ai sensi del D.Lgs. 

196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” (l'informativa, di cui all'art.13 del D.lgs. 196/03, è disponibile 

sul sito Internet della casa editrice http://www.loescher.it). 

 

e) che le autorizzazioni di cui ai precedenti punti a), b), c), d) vengono conferite a titolo gratuito. 

 
 
Firma___________________________   Firma del minore___________________________ 

 

 

Sottoscrivendo la presente dichiarazione, libero fin d’ora la casa editrice da qualsiasi obbligo ed onere nei miei confronti, 

dei miei eredi o aventi causa e da ogni responsabilità anche nei confronti di terzi. 

Data______/_______/______ Luogo_____________________      

 

 

Firma___________________________   Firma del minore___________________________ 

 
 


