
DICHIARAZIONE LIBERATORIA RIPRESE VIDEO E PUBBLICAZIONE 

DI NOMINATIVI DI SOGGETTI MINORENNI  

(D.lgs. 196/2003: Codice in materia di protezione dei dati personali) 

 

 

 Io sottoscritto/a ____________________________________ nato/a  a  

_______________________________________   il  _____________________ 

Codice fiscale /partita Iva  

________________________________________________________________ 

Documento di 

riconoscimento:___________________________________________________ 

 

AUTORIZZA 

 

 la RAI ad effettuare, nell'ambito del programma "Tanta salute" di RAI 3, in onda il 4 

maggio 2018, riprese video contenenti l’immagine, il nome e la voce di mio/a 

figlio/a: 

_______________________________________________________________ 

La RAI si impegna a non fare delle immagini e del nominativo uso alcuno che possa 

risultare lesivo della dignità o della reputazione del soggetto ritratto o citato.  

 

 

Catania ____________ 

                                                                  Firma del genitore  

                                                                       o di chi esercita la potestà genitoriale 

 

 
 

 

_____________________________________ 

 


