
Liberatoria per i minori per la giornata organizzata da 
Amnesty International (Gr295) il 5 aprile 2023 

 

 
Firma la liberatoria per autorizzare AI ad utilizzare le immagini raccolte. Grazie! 

 
 
 
Foto n. __________________       
 
Nome e cognome ________________________________________  
 
Indirizzo _______________________________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a consente che la sua immagine venga utilizzata 
nell’ambito della giornata del 5 aprile 2023, sollevando Amnesty 
International da ogni responsabilità relativa all’utilizzo della stessa. 
 
Città________________li                            Firma________________ 
 
 
Il/la sottoscritto/a consente il trattamento dei dati personali ai sensi 
dell’ex D.Lgs. 196/2003 nell’ambito delle attività dell’Associazione 
Amnesty International. Il titolare del trattamento è Amnesty 
International, via G.B. De Rossi, 10, Roma. 
 
Città________________li                            Firma________________ 
 
 
 
per i minori di anni 18 
 
Firma__________________________________________________ 
 
dà il suo consenso il sig. ___________________________________  
in qualità di genitore ed esercente la potestà sul minore  
 
_______________________________________________________ 

 
 

 
Foto n. __________________       
 
Nome e cognome ________________________________________  
 
Indirizzo _______________________________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a consente che la sua immagine venga utilizzata 
nell’ambito della giornata del 5 aprile 2023, sollevando Amnesty 
International da ogni responsabilità relativa all’utilizzo della stessa. 
 
Città________________li                            Firma________________ 
 
 
Il/la sottoscritto/a consente il trattamento dei dati personali ai sensi 
dell’ex D.Lgs. 196/2003 nell’ambito delle attività dell’Associazione 
Amnesty International. Il titolare del trattamento è Amnesty 
International, via G.B. De Rossi, 10, Roma. 
 
Città________________li                            Firma________________ 
 
 
 
per i minori di anni 18 
 
Firma__________________________________________________ 
 
dà il suo consenso il sig. ___________________________________  
in qualità di genitore ed esercente la potestà sul minore  
 
_______________________________________________________ 

 
 

Le immagini raccolte oggi potranno essere pubblicate sul sito 
www.amnesty.it o su altro materiale promozionale. Non saranno 
riportati i vostri indirizzi postale e elettronico. Riporta il tuo indirizzo e-
mail se vuoi ricevere ulteriori informazioni sulle attività di Amnesty 
International. 
 
 
E-mail________________________________________________ 
 

Le immagini raccolte oggi potranno essere pubblicate sul sito 
www.amnesty.it o su altro materiale promozionale. Non saranno 
riportati i vostri indirizzi postale e elettronico. Riporta il tuo indirizzo e-
mail se vuoi ricevere ulteriori informazioni sulle attività di Amnesty 
International. 
 
 
E-mail________________________________________________ 
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