
 

 

LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE 

SUL GRUPPO FACEBOOK DELL’A.N.ITA. 

DI IMMAGINI E DI VIDEO CHE RITRAGGONO MINORENNI 

Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................ , 
  

nato/a il  ..................... , a  ........................................................................................... , in provincia di ( ...... ), 

e residente a  ............................................................................................................... , in provincia di ( ...... ), 

in via  ...................................................................... , n.  ........ , CAP  ............ , 

Codice Fiscale  ...................................................................  

Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................ , 
  

nato/a il  ..................... , a  ........................................................................................... , in provincia di ( ...... ), 

e residente a  ............................................................................................................... , in provincia di ( ...... ), 

in via  ...................................................................... , n.  ........ , CAP  ............ , 

Codice Fiscale  ...................................................................  

 

Dichiara/Dichiarano di essere: 

□ esercente unico la potestà genitoriale □ esercenti la potestà genitoriale 

 

del minorenne  ..................................................................................................................................................  
 (cognome e nome del minorenne) 

nato/a il  ..................... , a  ........................................................................................... , in provincia di ( ...... ), 

e residente a  ............................................................................................................... , in provincia di ( ...... ), 

in via  ...................................................................... , n.  ........ , CAP  ............ , 

Codice Fiscale  ...................................................................  

 

Si assume/assumono a pieno titolo, la responsabilità su quanto dichiarato e solleva/sollevano A.N.ITA. - 

Associazione Naturista Italiana aps da qualsiasi responsabilità civile e penale in merito alla pubblicazione 

sul gruppo Facebook del minore su indicato.  

I dati personali sopra riportati saranno trattati da A.N.ITA. nel pieno rispetto della procedura prevista dal Reg. 

UE 2016/679 (GDPR) e pubblicata sul sito www.naturismoanita.it. 

 

 ..................................................................  
 (luogo e data) 

 

 ..................................................................   .................................................................  
 (firma del genitore o di chi esercita la potestà genitoriale) (firma del genitore o di chi esercita la potestà genitoriale) 


