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Il/la sottoscritto/a (cognome)__________________________(nome)__________________________ 
documento tipo _______________________________________________ n. _________________________ 
rilasciato da __________________________ valido fino al ______________________________________ 
codice fiscale__________________________ 

con la sottoscrizione del presente modulo, concede il proprio incondizionato benestare alla pubblicazione e/o 
all’utilizzo, attraverso qualsiasi mezzo, delle immagini fotografiche della propria persona effettuate 
all’interno della casa di riposo “Casa Mia” e/o all’esterno della struttura durante le attività organizzate 
dall’istituzione. 

Per l’autorizzazione all’utilizzo delle fotografie - come sopra indicato - il sottoscritto si impegna a non 
avanzare alcuna pretesa. 

L’autorizzazione all’utilizzo delle immagini si intende concessa fino al momento in cui presenterò richiesta 
scritta di revoca della suddetta autorizzazione indirizzata alla casa di riposo “Casa Mia” a mezzo 
raccomandata A/R oppure consegnata a mano con relativo timbro di avvenuta consegna. La data della 
richiesta viene considerata il limite oltre il quale la casa di riposo “Casa Mia” non potrà più utilizzare le 
immagini in oggetto. Il sussistere di immagini (ad esempio su riviste, internet, volantini, ecc.) diffuse 
antecedentemente alla suddetta revoca e che siano ancora reperibili e in circolazione allo scadere del termine 
fissato, non costituirà violazione della revoca da parte del fotografo e/o della casa di riposo “Casa Mia”. 

 (Firma) 

 
 
 
 
 
 
Io sottoscritto/a: (cognome) ______________________________ (nome) ____________________________ 
documento tipo _______________________________________________ n._________________________ 
rilasciato da __________________________________________ valido fino al _______________________ 
in qualità di _______________________________________(figlio/a, marito/moglie, nipote, ecc…) del/la 
signor/a ________________________________________________________________________________, 
viste le condizioni psicofisiche che non permettono la sottoscrizione della presente dichiarazione, concede il 
proprio benestare a quanto sopra dichiarato in merito all’utilizzo di immagini relative al proprio parente. 
 

(Firma) 

 

 

 

 

 

 


