
LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DELLE PROPRIE 
IMMAGINI E REGISTRAZIONI AUDIOVISIVE

La sottoscritta / Il sottoscritto ………………………………………………………, residente 

a ………………………………………………………………………………………………   

in via…………………………………….…….…………………..  n…..  (Prov. .…)  e nata / 

nato a ………………………….……………..….…… il ………………………………... con 

la presente 

AUTORIZZA

l’utilizzo di immagini e registrazioni audiovisive relative alla gara Selezione regionale dei 

Campionati di Italiano del 23 marzo 2023 di  

(Cognome e Nome) ………………………………………………………………………… 

La ripresa verrà organizzata da parte dei referenti di istituto dei Campionati di Italiano o da 

personale da loro incaricato il 23 marzo 2023 dalle ore 9 alle ore 11.

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.

Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection 
Regulation) 
Gentile Signore/a, ai sensi dell!art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle 
informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia 
di trattamento di dati personali, si informa di quanto segue: 

1. Finalità del Trattamento
I dati da forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine di valutare la regolarità della 
Selezione regionale dei Campionati di Italiano.

2. Modalità del Trattamento
Le modalità con la quale verranno trattati i dati personali contemplano l!utilizzo di immagini e 
riprese audiovisive relative alla Selezione regionale dei Campionati di Italiano che verranno 
visionate unicamente dai Membri delle Commissioni di valutazione delle prove e dai referenti 
regionali degli Uffici Scolastici Regionali del MIM.

3. Conferimento dei dati
Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 sono obbligatori al fine di garantire la 
correttezza dello svolgimento della competizione, l!eventuale rifiuto dell!autorizzazione 
comporta l’esclusione dalla gara. 

4. Comunicazione e diffusione dei dati
I dati forniti potranno essere comunicati a: Membri delle Commissioni di valutazione delle 
prove e dai referenti regionali degli Uffici Scolastici Regionali del MIM.



5. Titolare del Trattamento 
Il titolare del trattamento dei dati personali è: 
La Dirigente Scolastica del Liceo Classico Statale M. Cutelli di Catania Prof.ssa Elisa
Colella

6. Diritti dell!interessato
In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 
2016/679, il diritto di: 

a. chiedere la conferma dell!esistenza o meno di propri dati personali; 
b. ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i 

destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, 
quando possibile, il periodo di conservazione; 

c. ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 
d. ottenere la limitazione del trattamento; 
e. ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato 

strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro 
titolare del trattamento senza impedimenti; 

f. opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di 
marketing diretto; 

g. opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la 
profilazione. 

h. chiedere al titolare del trattamento l!accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione 
degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, 
oltre al diritto alla portabilità dei dati; 

i. revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata 
sul consenso prestato prima della revoca; 

j. proporre reclamo a un!autorità di controllo. 
k. Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata a: 

La Dirigente Scolastica del Liceo Classico Statale M. Cutelli di Catania Prof.ssa Elisa
Colella all’indirizzo postale della sede legale o all!indirizzo mail: ctpc040006@pec.istruzione.it

Data e luogo              Firma

Io sottoscritto/a alla luce dell!informativa ricevuta 

□""esprimo il consenso □""NON esprimo il consenso 

al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati. 

□""esprimo il consenso □  NON esprimo il consenso 

alla comunicazione dei miei dati personali agli enti pubblici sopracitati per le finalità indicate 
nell!informativa. 

□""esprimo il consenso □  NON esprimo il consenso 

al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali così come indicati nell!informativa 
che precede.


