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Allegato 2 

Dichiarazione sostitutiva delle liberatorie dei partecipanti al Concorso 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………….………………………………………………………………….. 

nato/a il ………………….………….a ……..………………….............………………………………   provincia di …...……… 

residente a…………………………………...….in via/piazza ….......................…..…………………………………..n° ...…… 

In qualità di docente responsabile per la partecipazione al Concorso della/e classe/i ………………………………. 

Istituto ……………………......….......….................…….......................................................……………………..a.s….…..…… 

 

Dichiara, sotto la propria responsabilità: 

 

1. di essere in possesso delle Liberatorie individuali di partecipazione al Concorso - debitamente compilate e 
firmate da ciascun studente partecipante o, nel caso di studenti minorenni, da un adulto esercitante la patria 
potestà, consapevole che si tratta di documentazione necessaria a rendere effettiva l’iscrizione e la 
partecipazione al Concorso stesso; 

2. di essere altresì in possesso delle Liberatorie rilasciate da eventuali soggetti terzi la cui identità compaia, in 
termini di immagine e/o di registrazione audio, negli elaborati video presentati; 

3. di essere in possesso delle Liberatorie attestanti l’assolvimento degli obblighi di legge nei confronti degli 
autori dell’eventuale  materiale di repertorio (video, audio, fotografico) coperto da diritti d’autore e utilizzato 
per la realizzazione dell’elaborato presentato;  

4. di impegnarsi a presentare copia di tutte le  liberatorie indicate ai precedenti punti  1., 2. e 3. entro i termini 
che Regione Lombardia comunicherà nella successiva email di conferma della ricezione del materiale, 
consapevole che in caso di mancata consegna di tale documentazione il gruppo/classe verrà 
automaticamente squalificato e non riceverà alcun attestato o riconoscimento eventualmente previsto per i 
partecipanti e/o vincitori. 

 

 

Data ……………………………….      Firma ……………………………………… 

 


