
 
 

 

LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DI IMMAGINI - FOTO E/O VIDEO 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………….……………………………………………………….... 

residente in  via……………………………………….…………………………………………………………………………………….  

Città …………………………………………..……………………………………………………………………… Prov. ………………  

Nato/a a ……………………………………………………………………………………….……. il …...…/…………/………………  

Codice Fiscale  …………………………………………………………  

AUTORIZZA 

con la presente la pubblicazione delle proprie immagini (specificare se fotografiche o video) 
_______________________________________________________________________________ 

realizzate in data /  in occasione  di __________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

da/presso ______________________________________________________________________ 

per uso istituzionale legato alle attività di     prevenzione    comunicazione    informazione 
promosse e divulgate tramite comunicati stampa, sito web, canali social ufficiali dell’Azienda Usl 
Umbria 1. 

Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro. 

La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita.  
 

Il soggetto ripreso (firma leggibile)                                                    Direttore UO 

………………………………………………………………                       …………………………..…………………………………… 
 

Luogo e data  ………………………………………………. 
 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016, i dati personali 
che la riguardano saranno trattati dalla UO __________________ per lo svolgimento delle attività 
istituzionali di ______________________________. In relazione ai dati conferiti Lei potrà esercitare i 
diritti di cui agli artt. Da 15 a 22 del Regolamento Europeo n. 679/2016: conferma dell'esistenza dei dati, 
origine, finalità, aggiornamento, cancellazione, diritto di opposizione. Per esercitare tali diritti dovrà 
rivolgersi al Titolare del trattamento dei Dati personali, presso la USL Umbria 1. Il Designato del 
trattamento dei dati personali è il Responsabile della UO__________________Dott. 
_____________________. Il Responsabile della Protezione dei dati personali dell’Azienda USL Umbria 1 è 
il Dott. Fabrizio Papalini, contattabile alla mail: dpo@uslumbria1.it. 
 

Il soggetto ripreso (firma leggibile)  

……………………………………………………………… 


