
AMERICAN FOOTBALL ANCONA 
Società Sportiva Dilettantistica a.r.l. 

Via Carlo Crivelli, 6 - 60125 ANCONA (AN) - C.F. 02968400420 
americanfootballancona@pec.it – americanfootballancona@gmail.com 

LIBERATORIA PER L’ USO DELLA PROPRIA IMMAGINE - American Football Ancona SSD a R.L 

Il sottoscritto __________________________________________________________________________  
nato a___________________________ il ________________ 
C.F.__________________________________ 
in occasione dell’evento ___________________________________________________________________ 
organizzato dal Settore 
Federale_____________________________________________________________ 
che si svolgerà a _____________________________________ dal/al 
_______________________________ autorizza la American Football Ancona SSD a R.L., con sede legale ad 
Ancona in Via Crivelli n.6, ad effettuare riprese fotografiche, televisive e/o registrazioni audio (di seguito 
per brevità i “Contenuti”), anche realizzate da soggetti terzi autorizzati, su supporto di memorizzazione 
magnetico, su pellicola, su nastro o su qualsiasi altro supporto, alla mia persona. 
I Contenuti potrebbero essere utilizzati, anche da soggetti terzi autorizzati dalla American Football Ancona 
SSD a R.L., sia nella loro integrità sia in modo parziale, anche in forma modificata, in sede televisiva, 
radiofonica, internet, audiovisiva e attraverso qualsiasi mezzo conosciuto o che dovesse venire ad 
esistenza, in Italia e all’estero nonché licenziati a terzi. 

L’utilizzo dei Contenuti non pregiudicherà il decoro e la dignità personale o professionale del sottoscritto 
che rinuncia a qualsiasi remunerazione, diritto, pretesa e/o azione per gli usi sopra indicati, derivante da 
quanto sopra descritto nei confronti della American Football Ancona SSD a R.L.. 

Luogo_________________________Data______________________  

Firma____________________________________ 

 

In caso di soggetto minore: 

NOME _______________________ COGNOME ____________________________ del soggetto esercente 
la responsabilità, autorizzato al fine anche da ogni altro soggetto esercente la medesima responsabilità.  

Luogo________________________Data______________________  

Firma____________________________________ 

 


