
 

 

Mostra fotografica 

“56 anni dopo…” 
 

 
Io sottoscritto/a___________________________________________________________________ 
 
Nato/a  il  _______/_______/_______, a ______________________________, in Provincia________ 
 
Residente  ___________________________________________________________________________ 
 
Recapiti numeri di telefono:  ________________________  cellulare  ____________________________ 
 
Con la firma sul presente modulo  
     CONSENTO GRATUITAMENTE 
 
L’archiviazione in digitale e l’uso – sia digitale che a stampa – delle riproduzioni delle foto di mia proprietà (si 
vedano allegati), esclusivamente per scopi di studio, documentazione, consultazione e iniziative culturali che 
non abbiano scopi di lucro. 
      DICHIARO 
 
Di avere la piena ed esclusiva disponibilità delle suddette immagini, libere da diritti di terzi, e delle quali 
autorizzo, fin da ora, la riproduzione nei termini e secondo le modalità sopra specificate e autorizzo al 
trattamento dei dati personali ex D.Lgs. 196/2003 per le finalità relative all’archiviazione delle immagini 
nell’ambito della mostra fotografica “56 anni dopo…”. 
 
Fatto letto e sottoscritto 
 
Firenze,       Firma   _______________________   
 
 
 
Consegno n° __________    foto (breve descrizione) : 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
Il responsabile/addetto della mostra fotografica dell’Associazione Il Grillo, nonché responsabile del 
trattamento dati privacy, Sig.__________________________, riceve le foto di cui sopra e si impegna a 
riconsegnarle al proprietario non appena le foto saranno digitalizzate. 
 
 
 
Firenze,                                                                                          Firma per presa in carico  
 
        _______________________ 


