
 

 

Riviera Aquila Baseball & Softball A. S. D. 

Via Bernini 15-2 
17024, Finale Ligure (SV) 
P. IVA e C. F: 01042010098 
Cod. Aff. FIBS: 03090 
(+39) 339 524 6649 
rivieraquila@gmail.com 

 

AUTORIZZAZIONE ALL’USO DI IMMAGINI E 
RIPRESE VIDEO 

 

DATI PERSONALI MINORE  

Nome _____________ Cognome _______________  

Nato a ___________ Il ___/___/______  

Residente a _______________ Via _______________ 

Telefono ________________ 

DATI PERSONALI DEGLI ESERCENTI LA 
RESPONSABILITÀ GENITORIALE O LA TUTELA 

Nome _____________ Cognome _______________ 

Nato a ___________ Il _____________  

Residente a _______________ Via ____________  

Telefono ________________  

In qualità di genitore/tutore, con la sottoscrizione del presente atto concedo al Riviera 
Aquila Baseball & Softball A.S.D. (di seguito “gli Organizzatori”) l'utilizzo dell’immagine 
del Minore e del relativo materiale audio, video e fotografico (di seguito anche “il 
Materiale”) prodotto nell’ambito delle riprese, interviste e foto realizzate durante 
allenamenti, partite, eventi o manifestazioni sportive organizzate dagli Organizzatori, e 
di pubblicare il Materiale su: 

●​ su sito web, social network ufficiali e materiale promozionale della società;​
 

●​ esclusivamente per finalità informative, divulgative e promozionali delle 
attività sportive;​
 

●​ senza limiti di tempo e senza alcun compenso, nel pieno rispetto della dignità e 
del decoro della persona ritratta. 

Firma ___________________ Data ___________________  

 

Autorizzazione rilasciata ai sensi dell’art. 10 Codice Civile, degli artt. 96-97 della Legge 22 aprile 1941 n. 633 (Legge sul diritto d’autore). 

Il trattamento dei dati personali avviene nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 – GDPR e del D.Lgs. 196/2003 così come 
modificato dal D.Lgs. 101/2018. 
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