
LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DI VIDEO 

Oggeto: Autorizzazione alla pubblicazione di video per il Dipar�mento di Storia, Disegno e 
Restauro dell’Architetura su YouTube. 

Io sotoscrito/a, ____________________________________________________________ 
Nato/a a __________________________ il ________________ 
Residente in __________________________, Via/Piazza 
____________________________________ 
Codice Fiscale ____________________________________, 

PREMESSO CHE: 

1. Il Dipar�mento di Storia, Disegno e Restauro dell’Architetura intende pubblicare il video 
girato durante l'evento __________________________, tenutosi il giorno ____________ 
presso ______________, sul proprio canale YouTube e altri canali di comunicazione 
pubblica. 

2. La presente autorizzazione è concessa ai sensi e per gli effe� degli art. 10 e 96 della 
Legge 22 aprile 1941, n. 633 (Legge sul Dirito d’Autore) e degli art. 6, 7, 13 e 14 del 
Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR). 

AUTORIZZO: 

1. La ripresa, la registrazione, la conservazione e la pubblicazione del suddeto video che 
include la mia immagine, la mia voce e le mie dichiarazioni, senza limitazioni di tempo, 
modalità e territorio. 

2. Il Dipar�mento di Storia, Disegno e Restauro dell’Architetura a pubblicare, distribuire e 
diffondere il materiale audio-video su piataforme digitali come YouTube e altri media. 

DICHIARO: 

1. Di aver ricevuto adeguata informa�va sul tratamento dei miei da� personali ai sensi 
degli art. 13 e 14 del GDPR, inclusi i diri� di cui agli art. 15-22 del medesimo 
Regolamento. 

2. Di non avere nulla a pretendere in termini di compenso, rimborso o altro �po di 
indennizzo per la mia partecipazione e per l’uso del materiale. 

3. Di essere consapevole del dirito di revocare la presente autorizzazione in qualsiasi 
momento tramite comunicazione scrita al Dipar�mento di Storia, Disegno e Restauro 
dell’Architetura (dipar�mento.sdra@uniroma1.it) ,senza pregiudicare la liceità del 
tratamento basato sul consenso prestato prima della revoca. 
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PARTECIPANTI: 

N. Nome e Cognome Firma Data 
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4 
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FIRMA DEL SOTTOSCRITTO: 

 

(luogo e data) ___________________________ 

 


