
 

 

Compilare una scheda di adesione per ciascun video presentato dall’Istituto 

 

Nome Istituto: _________________________________________________________________________  

Indirizzo: ______________________________________________________________________________ 

Mail: _________________________________________________________________________________ 

 

Docente referente del progetto: ___________________________________________________________  

E-mail: ________________________________________________________________________________ 

Telefono: ______________________________________________________________________________ 

 

Titolo video: ___________________________________________________________________________  

Professione intervistata: __________________________________________________________________  

Nome e cognome e classe degli autori: _______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 



Il sottoscritto ______________________________________________ Dirigente/Docente Referente 

dell’Istituto _____________________________________________ 

DICHIARA 

· di avere preso visione del regolamento del contest “#spazioalleprofessioni” con particolare 

attenzione ai punti 2 e 3 e di accettarlo integralmente in ogni sua parte;  

· che i contenuti del video non violano le leggi vigenti o i diritti di terzi e che l'opera non presenta 

contenuti a carattere diffamatorio. In ogni caso il sottoscritto solleva la Città di Torino da ogni 

responsabilità per il contenuto del video e da ogni effetto pregiudizievole che possa derivare da un 

uso abusivo o scorretto da parte di terzi del predetto materiale video una volta reso pubblico;  

· di concedere la liberatoria per la pubblicazione e diffusione, a titolo gratuito e senza limiti di 

tempo, per fini promozionali e di comunicazione, attraverso tutti i canali (inclusi i siti internet ed i 

canali social)dell’Ente, nonché alla conservazione negli archivi multimediali.  

AUTORIZZA   

il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e s. m. i. e del Regolamento (UE) 2016/679 

Data          Firma 

____________      ___________________________ 


