LIBERATORIA PER LA CESSIONE DEI DIRITTI DI UTILIZZO VIDEO/FOTO
Il sottoscritto/a  …………………………………………………………………………………...  nato a …………………….……………………………….……… il ………………………….. residente a ………………………….……………... in via ……………..…………………………………………. in qualità di titolare o rappresentante legale dell’Attività/Ente/Associazione denominata …………………….………………………………………..………………….. Partita Iva/Codice fiscale  …………………………………........................ sita a …………………………………………., in via ……………..……………………………..………………. Telefono ……………………………. E-mail …………………………………………….…………………………………………………… sito web …………………………………………………………………………………………………..
con riferimento alle foto inviate contestualmente alla presente e di seguito elencate, con nome identificativo del luogo in cui le stesse sono state realizzate e del nominativo dell’appassionato/referente

1) ……………………………………..….

2) ………………………………………...

3) …………………………………………
4) …………………………………………
5) …………………………………………

6) …………………………………………

con la presente, dichiara di detenere tutti i diritti relativi alle immagini, di non ledere diritti di terzi e di avere pieno titolo e legittimazione per cedere tali diritti all’A.P.T e alla Regione Basilicata.
AUTORIZZA L’APT BASILICATA E LA REGIONE BASILICATA 

· a utilizzare illimitatamente e incondizionatamente a titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, le foto inviate;
· alla pubblicazione, riproduzione e/o diffusione in futuro in qualsiasi forma e con ogni mezzo tecnico, delle suddette foto (quali ad esempio video, fotografie, carta stampata, internet, canali social e/o qualsiasi altro mezzo di diffusione), consapevole che la finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere informativo e promozionale, corrispondenti a finalità istituzionali pubbliche e non di lucro; 
· alla conservazione del predetto materiale nei propri archivi informatici e prende atto che il predetto materiale, una volta reso pubblico, può essere oggetto di acquisizione e di ripubblicazione da parte di terzi, anche senza il consenso del sottoscritto, per cui solleva l’APT e la regione Basilicata da ogni effetto pregiudizievole che possa derivare da un uso abusivo o scorretto da parte di terzi del predetto materiale fotografico, fermo restando il diritto di procedere nei confronti dei terzi responsabili.
CONFERMA
di non avere nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.

Luogo e Data  ______________________________ 

In fede _________________________________ 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, i dati acquisiti saranno trattati dall’Amministrazione esclusivamente nell’esercizio delle proprie funzioni e per lo svolgimento dei propri compiti istituzionali, nelle modalità e per le finalità previste dalla normativa vigente. In particolare, i suddetti dati saranno conservati negli archivi dedicati e utilizzati ai soli fini previsti dalla seguente liberatoria. 
Titolare del trattamento dei dati/informazioni è l’APT Basilicata, con sede in Via De Viti De Marco, 9 - 75100 MATERA. Il responsabile del trattamento e della protezione dei dati è il Dott. Matteo Visceglia, contattabile alla mail dpo@aptbasilicata.it
Luogo e data ______________________________
                                                                                                                     Firma
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