
 

 

Break The Bias in STEM - 1 febbraio 2024 
STMicroelectronics S.r.l. 

LIBERATORIA FOTOGRAFICA AUDIO-VIDEO - UTILIZZO INDIRIZZO E-MAIL 

 

 

Il/La sottoscritto/a...................................................................................................................................... 

Studente/studentessa maggiorenne              Genitore o tutore legale 

Dirigente Scolastico/a – Docente – Personale ATA 

frequentante la classe …… Sezione …… dell’Istituto …………...…………………………………………. 

Indirizzo e-mail (da indicare solo per eventi online): ………………………………………………………… 

 

 

Il/La sottoscritto/a .................................................................................................................................... 

Genitore o tutore legale del/della studente/studentessa minorenne 

Cognome e Nome: ................................................................................................................................. 

frequentante la classe …… Sezione …… dell’Istituto …………...………………………………………… 

Indirizzo e-mail (da indicare solo per eventi online): ………………………………………………………… 

 

 

con la presente AUTORIZZA 

STMicroelectronics NV e le sue Società Affiliate 

 

 

1. Ad effettuare, in presenza o durante il collegamento da remoto, riprese fotografiche 

e/o audio/video del/della sottoscritto/a da divulgare mediante i propri strumenti di 

comunicazione interna ed esterna (cartacei ed online). 

2. All’utilizzo dell’immagine del/della sottoscritto/a - per finalità prive di scopo di lucro - 

nell’ambito di iniziative culturali e di divulgazione a terzi riguardanti le medesime 

tematiche oggetto dell’evento a cui le stesse immagini si riferiscono. Ne vieta, altresì, 

l’uso in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del/della 

sottoscritto/a ed è a conoscenza che la posa e l’utilizzo delle immagini descritte ai 

punti 1 e 2 sono da considerarsi effettuate in forma del tutto gratuita. 

3. All’utilizzo dell’account di posta elettronica personale e/o scolastico del/della 

sottoscritto/a nella modalità “in chiaro” qualora l’evento si svolgesse mediante 

collegamento da remoto. 

 

 

Per presa visione ed accettazione, 

Luogo e data ............................................... 

Firma dello/della studente/studentessa, se maggiorenne................................................ 

Firma del genitore o del tutore legale (se minorenne) ……………………………………… 


