
  
 

Concorso fotografico “Fotografa i tuoi simboli” 

 
                                        1 
 

 
Fotografa i tuoi simboli 
CONCORSO FOTOGRAFICO A PREMI 
 
 
 
ALLEGATI: 
 
L’allegato n.1 (non presente) è la domanda di iscrizione al concorso firmata dal dirigente 
scolastico e trasmessa all’atto dell’iscrizione. 
Coloro che non hanno prodotto l’allegato 1 firmato digitalmente dovranno consegnare 
l’originale con timbro dell’istituto scolastico oppure farlo firmare digitalmente e inviarlo 
unitamente alle immagini concorrenti  
 
Gli allegati vanno compilati in ogni parte  
 
Ci si raccomanda: 
 

 di indicare sempre il nome del file contenente l’immagine  inviata 
 di inserire copia dell’immagine nell’apposito riquadro dell’allegato3 (chi 

non dovesse riuscire a farlo in elettronico può stampare la miniatura, 
incollarla fisicamente sulla scheda e scansionarla. 

 di non attendere l’ultimo giorno per l’invio, se si opta per la PEC 
 
A proposito di PEC (posta elettronica certificata): 
la casella istituzionale autonomia_cultura@pec.regione.lombardia.it è 
configurata in modo da poter ricevere messaggi anche da caselle di posta 
elettronica ordinarie (PEO); 
 
inviando da caselle non PEC, i mittenti non riceveranno né l’avviso di consegna, 
né eventuali messaggi di errori; non avranno, pertanto, la prova dell’invio se 
non successivamente all’inoltro, da parte di Regione Lombardia della nota di 
avvenuta protocollazione.  
 
La dimensione massima del messaggio comprensivo degli allegati 
prudenzialmente non deve superare i 70 MB. 
70 Mb dovrebbero essere più che sufficienti per la consegna ma, nel caso 
contrario, si può suddividere la consegna in due (o più) e-mail, avendo 
l’accortezza di mettere in oggetto la dicitura 1-di-n, 2-din ecc. 
 
Per ogni quesito è attiva la casella e-mail simboli@regione.lombardia.it 
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Allegato 2 - (compilare e consegnare in ogni caso) 

 

DICHIARAZIONE DOCENTE (una per immagine) 

Io sottoscritto, docente di riferimento per il Concorso fotografico ESiLo - Elementi 
Simbolici di Lombardia - Fotografa i tuoi simboli 

 

Nome e cognome _____________________________________________________________ 

Istituto _____________________________________________________________________ 

Classe per la quale si inoltra l’immagine ___________________________________________ 

Comune di __________________________________________________________________ 

Dirigente scolastico____________________________________________________________ 

 

Nome del file________________________________________________________________ 

Nel presentare la scheda immagine, una per ogni fotografia da candidare al concorso (un 
massimo di 3 per classe, una per ogni tipologia simbolica)  

 confermo che nella classe di riferimento è stata fatta opportuna discussione sul valore 
simbolico dei Beni culturali e sono state date basilari informazioni sul diritto d’autore; 
 

 ho verificato che l’immagine, per quanto di mia conoscenza, non lede i diritti di terzi; 

 ho verificato che l’immagine, per quanto di mia conoscenza, non è stata oggetto di 
premiazione in altri concorsi fotografici e non è stata ceduta per usi a scopo di lucro; 
 

 ho verificato che nell’immagine non sono presenti elementi che possano identificare 
univocamente una o più persone. In caso contrario sono state richieste e allegate 
opportune liberatorie; 
 

 confermo che l’immagine è stata prodotta nell’ambito del percorso di approfondimento 
sui temi del simbolico; 
 

 confermo che, per quanto ho potuto appurare, l’autore, per la realizzazione 
dell’immagine, non ha corso rischi (non ha raggiunto posti inaccessibili senza 
protezioni); 
 

 confermo per quanto di mia conoscenza, che l’immagine, se frutto di un fotomontaggio, 
è stata elaborata dallo studente/i firmatario/i della scheda; 
 

 Prendo atto che, nel caso uno degli autori non avesse compiuto 16 anni, ovvero non 
fosse un minore emancipato, è stata richiesta e allegata opportuna liberatoria a firma di 
entrambe i genitori o tutori; 

Data: ______________________     firma leggibile 
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1di2 Allegato 3 (1 di 2) scheda immagine – responsabilità autoriali (compilare e consegnare in ogni caso) 

Spett.le Regione Lombardia 
Piazza Città di Lombardia, 1 
20124 Milano 

 
Concorso fotografico ESiLo 
Elementi Simbolici di Lombardia 
Fotografa i tuoi simboli 
 
SCHEDA IMMAGINE 

 
 simbolo di comunità 

 
 simbolo di territorio 

 
 simbolo di regione 

 
 
 
Titolo dell’immagine___________________________________________________________ 
 
Nome del file_______________________________________________________________ 

Breve descrizione 

 
 
 
 
 
 
 

 

L’immagine proposta con questa scheda ha la seguente responsabilità autoriale: 

n. nome cognome 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Classe_________________ Istituto_______________________________________________ 

Data:  _______________         firma dell’insegnante di riferimento 

Allegato, parte integrante di questa scheda la/le liberatoria/e per la presente immagine 
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2di2 
Allegato 3 (2di2) segue da pagina precedente - scheda immagine  

       (compilare e consegnare in ogni caso) 

LIBERATORIA 

Titolo immagine_____________________________________________________________ 

Nome del file_______________________________________________________________ 

Classe_________________ Istituto_______________________________________________ 

 
L’immagine ha n.___________ autori  
Io/I sottoscritto/i, autore/i dello scatto dell’immagine candidata al Concorso ESiLo “Fotografa i 
tuoi simboli”: 

dichiaro/ano che l’immagine è stata scattata da me/noi in occasione del concorso ESiLo e, avendo compiuto 16 anni 
di età, come disposto dall’art 108 L.633/1941, concedo/concediamo al legale rappresentante di Regione Lombardia, i 
diritti di pubblicazione, cessione e/o diffusione in qualsiasi forma a titolo gratuito, senza limiti di tempo, della propria 
fotografia su qualsiasi altro mezzo di diffusione, prendo atto che la finalità di tali pubblicazioni sono meramente di 
carattere informativo, culturale ed eventualmente promozionale senza fini di lucro. 

La presente liberatoria potrà essere revocata, ad esclusione delle immagini risultanti vincitrici del concorso, in ogni 
tempo con comunicazione scritta, da inviare via posta certificata o comunicazione cartacea depositata presso il 
Protocollo di Regione Lombardia. Detta revoca comporta la cancellazione dei file delle immagini ad alta risoluzione ed 
eventuali copie e stampe ma NON quelle a bassa risoluzione (800x600 pixel massimo) di cui autorizzo/autorizzi 
amo, senza riserva alcuna e senza limiti di tempo, la conservazione negli archivi informatici di Regione Lombardia, a 
scopo di documentazione del concorso e che verranno mostrate, su richiesta, a interessati alla materia. 

 

insegnante di riferimento: ______________________________________________________ 

Data:  _______________         firma Leggibile (dell’insegnante) 

 Nome Cognome Codice fiscale firma 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     
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Allegato 4  
 

LIBERATORIA AUTORE MINORE DI 16 ANNI 

 

Titolo immagine______________________________________________________________ 

 

Nome del file_______________________________________________________________ 

 

Classe_________________ Istituto_______________________________________________ 

 
Io/noi sottoscritto/i, genitore/i, tutore/i dell’autore/coautore dello scatto dell’immagine 
candidata al Concorso ESiLo “Fotografa i tuoi simboli”: 

dichiaro/dichiariamo che l’immagine è stata scattata da dall’autore/coautore in occasione del concorso ESiLo e, non 
avendo compiuto 16 anni di età, concedo/concediamo al legale rappresentante di Regione Lombardia, i diritti di 
pubblicazione, cessione e/o diffusione in qualsiasi forma a titolo gratuito, senza limiti di tempo, della propria fotografia 
su qualsiasi altro mezzo di diffusione, prendo atto che la finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere 
informativo, culturale ed eventualmente promozionale senza fini di lucro. 

La presente liberatoria potrà essere revocata, ad esclusione delle immagini risultanti vincitrici del concorso, in ogni 
tempo con comunicazione scritta, da inviare via posta certificata o comunicazione cartacea depositata presso il 
Protocollo di Regione Lombardia. Detta revoca comporta la cancellazione dei file delle immagini ad alta risoluzione ed 
eventuali copie e stampe ma NON quelle a bassa risoluzione (800x600 pixel massimo) di cui autorizzo/autorizzi 
amo, senza riserva alcuna e senza limiti di tempo, la conservazione negli archivi informatici di Regione Lombardia, a 
scopo di documentazione del concorso e che verranno mostrate, su richiesta, a interessati alla materia. 
 
Genitori/ tutori 
Nb: la firma di un solo genitore/tutore è prevista solo nel caso questo sia l’unico ad esercitare la potestà genitoriale 
 

 

insegnante di riferimento: ______________________________________________________ 

Data:  _______________         firma Leggibile (dell’insegnante) 

  

Nome Cognome Codice fiscale firma 

    

Nome Cognome Codice fiscale firma 
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Allegato 5 – liberatoria soggetti ripresi 

LIBERATORIA FOTOGRAFICA PER MINORENNE FOTOGRAFATO  
 Concessione diritti di utilizzo delle immagini 

 
Titolo dell’immagine___________________________________________________ 
 

Nome del file_______________________________________________________________ 

I sottoscritti 

madre/tutrice legale del minore fotografato ___ nome e cognome_________________________________________, 

nata a ____________________ il __/__/____ e residente a _____________________, Via ________________ n. _,  

padre/tutore legale del minore fotografato ____ nome e cognome_________________________________________, 

nato a ____________________ il __/__/____ e residente a _____________________, Via ________________ n. _,  

in qualità di titolare/i ed esercente/i la potestà genitoriale del minore __Nome - cognome del minore fotografato_____ 

nato a ____________________ il __/__/____ e residente a _____________________, Via ________________ n. _,  

ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ., degli artt. 96 e 97 legge n° 633/1941 sul diritto d’autore e degli artt. 13 e 23 del 
D.lgs. n° 196/2003 sulla protezione dei dati personali, con la presente  

AUTORIZZA / AUTORIZZANO 

l’uso, la riproduzione e la pubblicazione con ogni mezzo tecnico delle immagini riprese dal/la fotografo/a  

__________________________________Nome - cognome del fotografo___________________________________ 

nata a ____________________ il __/__/____ e residente a _____________________, Via ________________ n. _,  

il giorno __/__/____ dalle ore _________ alle ore ________nella località di _______________________ 

Via / Piazza . ________________________,ritraenti il citato minore __Nome - cognome del minore fotografato_____ 

La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma del tutto gratuita ed in maniera totalmente 
corretta.  

Le fotografie potranno essere utilizzate nel mondo intero ed in tutti gli ambiti (mostre, concorsi, proiezioni, internet, 
pubblicità, edizione, stampa).  

Ne vieta altresì l'uso in tutti i casi che ne pregiudichino l’onore, la reputazione ed il decoro della propria persona, ai 
sensi dell’art. 97 legge n° 633/41 ed art. 10 del Codice Civile.  

Ai sensi dell’art. 98 legge n° 633/41 ed in conformità alla sentenza della Corte di Cassazione n. 4094 del 28/6/1980, le 
immagini in originale (files digitali sorgenti e/o negativi su pellicola) si intendono di proprietà del fotografo.  

La presente liberatoria ha validità illimitata e viene redatta e sottoscritta per esteso in doppia copia, garantendo di 
aver letto la presente, di averne compreso il contenuto e di avere il diritto di firmare. Una copia viene trattenuta dai 
genitori/tutori del soggetto ripreso e l’altra consegnata al fotografo.  

La madre/tutrice legale del minore fotografato ___ nome e cognome__________________________________, 

Il padre/tutore legale del minore fotografato ___ nome e cognome____________________________________, 

Il/La fotografo/a ___ nome e cognome____________________________________________________________,  

Località:___________________________________________ data:___/____/_____ 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY I dati personali del soggetto ripreso, nel rispetto del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, 
verranno trattati al solo scopo dell'adempimento del contratto intercorrente; il responsabile del trattamento dei dati e' 
Regione Lombardia nella persona di ______________________________a cui potrà rivolgersi per qualsiasi richiesta 
concernente i propri dati.  

La madre/tutrice legale del minore fotografato ___ nome e cognome__________________________________, 

 

Il padre/tutore legale del minore fotografato ___ nome e cognome____________________________________, 
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Allegato 6 - liberatoria soggetti ripresi  

 

LIBERATORIA FOTOGRAFICA PER MAGGIORENNE FOTOGRAFATO 
Concessione diritti di utilizzo delle immagini 

 
Titolo dell’immagine___________________________________________________________ 
 
Nome del file_______________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a ___________Nome - cognome del soggetto fotografato___________________  

Via ________________________________________ Città ____________________________________ Prov. ___ 

Nato/a a __________________________________________ il __/__/____  ai sensi dell’art. 10 cod. civ., degli artt. 
96 e 97 legge n° 633/1941 sul diritto d’autore e degli artt. 13 e 23 del D.lgs. n° 196/2003 sulla protezione dei dati 
personali, con la presente 

AUTORIZZA 

l’uso, la riproduzione e la pubblicazione con ogni mezzo tecnico delle proprie immagini riprese dal/la fotografo/a  

 

__________________________________Nome - cognome del fotografo___________________________________ 

Via ________________________________________ Città ____________________________________ Prov. ___ 

il giorno __/__/____ dalle ore _____ alle ore _____ nella località di ______________________________ 

Via / Piazza ______________________________ 

 

La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma del tutto gratuita ed in maniera totalmente 
corretta.  

Le fotografie potranno essere utilizzate nel mondo intero ed in tutti gli ambiti (mostre, concorsi, proiezioni, internet, 
pubblicità, edizione, stampa).  

Ne vieta altresì l'uso in tutti i casi che ne pregiudichino l’onore, la reputazione ed il decoro della propria persona, ai 
sensi dell’art. 97 legge n° 633/41 ed art. 10 del Codice Civile. Ai sensi dell’art. 98 legge n° 633/41 ed in conformità 
alla sentenza della Corte di Cassazione n. 4094 del 28/6/1980, le immagini in originale (files digitali sorgenti e/o 
negativi su pellicola) si intendono di proprietà del fotografo.  

La presente liberatoria ha validità illimitata e viene redatta e sottoscritta per esteso in doppia copia, garantendo di 
aver letto la presente e di averne compreso il contenuto.  

Una copia viene trattenuta dal soggetto ripreso e l’altra consegnata al fotografo.  

 

Il soggetto fotografato _______________Firma leggibile_________________________ 

 

Il/La fotografo/a _______________Firma leggibile_________________________ 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY I dati personali del soggetto ripreso, nel rispetto del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, 
verranno trattati al solo scopo dell'adempimento del contratto intercorrente; il responsabile del trattamento dei dati e' 
Regione Lombardia nella persona di ______________________________a cui potrà rivolgersi per qualsiasi richiesta  

 

Il soggetto fotografato _______________Firma leggibile_________________________ 
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ALLEGATO N. 7 
    
INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Concorso fotografico a premi  “Fotografa i tuoi simboli” 
 

Prima che Lei ci fornisca i dati personali che La riguardano, in armonia con quanto previsto dal 
Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali 2016/679 e dal D.lgs. 30 giugno 2003, 
n. 196 c.d. Codice Privacy, il cui obiettivo è quello di proteggere i diritti e le libertà fondamentali 
delle persone fisiche, in particolare il diritto alla protezione dei dati personali, è necessario che 
Lei prenda visione di una serie di informazioni che La possono aiutare a comprendere le 
motivazioni per le quali verranno trattati i Suoi dati personali, spiegandole quali sono i Suoi diritti 
e come li potrà esercitare. 
 
1. Finalità del trattamento dei dati personali 

I Suoi dati personali (dati anagrafici del rappresentante legale; nome e cognome, email del 
referente operativo) sono trattati al fine di raccogliere il materiale che sarà oggetto di 
valutazione da parte della Commissione giudicatrice del concorso. 

2. Modalità del trattamento dei dati 
Il trattamento è effettuato anche con l’ausilio di mezzi elettronici e trasmessi attraverso reti 
telematiche.Il Titolare adotta misure tecniche e organizzative adeguate a garantire un 
livello di sicurezza idoneo rispetto alla tipologia di dati trattati. 

3. Titolare del Trattamento 
Titolare del trattamento dei Suoi dati sono Regione Lombardia nella persona del suo 
Presidente protempore, con sede in Piazza Città di Lombardia 1, 20124, Milano. 

4. Responsabile della Protezione dei dati (RPD) 
Responsabile Protezione dei Dati, contattabile al seguente indirizzo mail 
rpd@regione.lombardia.it. 

5. Comunicazione e diffusione dei dati personali 
I Suoi dati potranno essere comunicati a Lombardia Informatica -LISPA, in qualità di 
Responsabili del Trattamento, nominati dal Titolare. L’elenco di detti soggetti terzi è 
disponibile presso la sede Titolare. 
I destinatari dei Suoi dati personali sono stati adeguatamente istruiti per poter trattare i 
Suoi dati personali, e assicurano il medesimo livello di sicurezza offerto dal Titolare. 

6. Tempi di conservazione dei dati 
I dati personali da Lei forniti, compatibilmente alla durata del bando, saranno conservati 
dalla Direzione Autonomia e Cultura per un periodo di 10 anni dalla presentazione della 
domanda. 

7. Diritti dell'interessato 
Lei potrà esercitare i diritti di cui agli artt. Da 15 a 22 del Regolamento UE 679/2016, ove 
applicabili con particolare riferimento all’art.13 comma 2 lettera B) che prevede il diritto di 
accesso ai dati personali, la rettifica, la cancellazione, la limitazione del trattamento, 
l’opposizione e la portabilità dei dati. 
Le sue Richieste per l’esercizio dei Suoi diritti dovranno essere inviate all’indirizzo di posta 
elettronica certificata autonomia_cultura@pec.regione.lombardia.it oppure a mezzo posta 
raccomandata all'indirizzo Piazza Città di Lombardia 1, Milano all'attenzione della Direzione 
Generale Autonomia e Cultura. 
Lei ha, inoltre, diritto di proporre reclamo ad un’Autorità di Controllo. 

 


