
 DICHIARAZIONE LIBERATORIA MINORI 
 
 

per partecipazione ai casting del film “AGNUS DAY” 
prodotta da Materiali Sonori Cinema Srl. 

 
Il sottoscritto (nome) .................................. (cognome) ........................................ 
nato/a a ..................................... il ............................ 
residente in (città)............................... (via) ............................................. 
(cap)................ 
codice fiscale: .........................................................(cittadinanza).......... 
(rec. tel.) ............................................. 
 
e 
 
Il sottoscritto (nome) .................................. (cognome) ........................................ 
nato/a a ..................................... il ............................ 
residente in (città)............................... (via) ............................................. 
(cap)................ 
codice fiscale: .........................................................(cittadinanza).......... 
(rec.tel) ............................................. 
 
Nella qualità di titolari della responsabilità genitoriale del figlio minore: 
(nome).................................. (cognome) ................................................. 
nato/a a ........................................ il ............................ 
residente in (città)............................... (via) .............................................. 
(cap)................ 
codice fiscale: .......................................................... (il “Minore”) 
 
con riferimento alla partecipazione del Minore ai casting dal titolo provvisorio 
‘’Agnus Day’’ (il “Film”), dichiarano e confermano alla società produttrice Materiali 
Sonori Cinema Srl con sede legale in Via III Novembre 2, San Giovanni (AR) in 
persona del legale rappresentante quanto segue: 
 
- autorizzare, con la presente dichiarazione, la partecipazione del Minore ai 
casting del Film sia attraverso la partecipazione ai casting on-line, provvedendo 
all’invio a agnusdeicasting@gmail.com di video-interviste e altro materiale 
audiovisivo di presentazione. 
 
 
- di autorizzare Materiali Sonori Cinema a procedere  
(i) alla fissazione della immagine del Minore e/o della sua voce per le riprese 
durante i casting;  
(ii) all'utilizzazione delle riprese contenenti l'immagine del Minore e/o la sua voce 
per i casting del Film; 



- di essere informati che le video-interviste/i provini che saranno trasmessi dal 
Minore a Materiali Sonori Cinema saranno utilizzati esclusivamente per i casting 
del Film e pertanto non saranno utilizzati per nessun’altra finalità; 
 
- di non aver nulla a pretendere da Materiali Sonori Cinema e dai suoi aventi causa 
in merito alla partecipazione del Minore ai casting ed all’invio da parte del Minore 
dei materiali audiovisivi, essendo ogni pretesa dei sottoscritti soddisfatta 
dall’opportunità che è data al Minore di prendere parte ai provini; 
 
-  di manlevare Materiali Sonori Cinema da ogni conseguenza, di qualsiasi natura, 
dovesse alla stessa derivare, direttamente o indirettamente, per una situazione di 
fatto o di diritto in tutto o in parte non corrispondente a quanto dichiarato dai 
sottoscritti in merito alla propria responsabilità genitoriale; 
 
- di essere stati adeguatamente informati circa le finalità del trattamento dei dati 
personali del Minore, ai sensi del Regolamento Europeo n. 679 del 2016 e del D. 
Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e sue successive modifiche ivi incluso, in particolare, 
il D. Lgs. 10 agosto 2018 n. 101, nonché dei diritti sanciti da dette 
normative in materia di privacy a tutela della riservatezza dei dati personali del 
Minore, e di prestare il consenso a tale trattamento. 
 
__________, lì __________ 
 
In fede, 
 
 
Firma del genitore                                             Firma del genitore 
______________________________                           ______________________________ 
 
 
(Allegare fotocopie documento di riconoscimento del minore e dei genitori) 
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