
 

​

Allegato 2 - DICHIARAZIONI, AUTORIZZAZIONI E CESSIONE DEI DIRITTI​

Iniziativa: "Benessere tra i banchi. La psicologia a scuola" ​

Promossa da: Ordine degli Psicologi del Lazio 
 

Da compilare per ciascun partecipante al video​

(studente maggiorenne, oppure genitore/tutore dello studente minorenne) 

Dati del video e della scuola 

●​ Titolo del video: __________________________________________ 

●​ Istituto scolastico: ________________________________________ 

●​ Classe/i coinvolta/e: ______________________________________ 

●​ Nome e cognome dello studente partecipante: ___________________________ 

●​ Data di nascita dello studente: ____ / ____ / ______ 

 

1. Presa visione dell’informativa 

☐ Dichiaro di aver letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali disponibile su 

https://ordinepsicologilazio.it/post/concorso-benessere-scuola 

 

2. Partecipazione al concorso e utilizzo del video per la valutazione e la premiazione 

Studente maggiorenne 

Io sottoscritto/a __________________________________________________ dichiaro di voler 

partecipare all’iniziativa “Benessere tra i banchi. La psicologia a scuola” e autorizzo l’Ordine degli Psicologi del Lazio 

a utilizzare il video da me realizzato e/o al quale partecipo, ai fini: 

●​ della gestione del concorso e della valutazione da parte della Commissione; 

●​ della proiezione del video in occasione della premiazione. 

Studente minorenne 

Io sottoscritto/a __________________________________________________ (genitore 1 / soggetto 

esercente la responsabilità genitoriale sul/la minore ____________________________________), 

https://ordinepsicologilazio.it/post/concorso-benessere-scuola


 
Io sottoscritto/a __________________________________________________ (genitore 2 / soggetto 

esercente la responsabilità genitoriale sul/la minore ____________________________________), 

autorizzo la partecipazione del/la minore all’iniziativa e l’utilizzo del video da parte dell’Ordine per: 

●​ la gestione del concorso e la valutazione da parte della Commissione; 

●​ la proiezione del video in occasione della premiazione. 

Nota: la partecipazione al concorso presuppone la proiezione del video nel giorno della premiazione. 

 

3. Consenso all’ulteriore diffusione del video (sito web, social, newsletter, comunicazione istituzionale) 

La seguente autorizzazione è facoltativa e può essere revocata in qualsiasi momento. ​

NB: l’autorizzazione alla diffusione del video e delle immagini ivi contenute costituisce requisito indispensabile ai 

fini della partecipazione al concorso. In assenza della presente autorizzazione, la candidatura non potrà essere 

accettata, poiché la pubblicazione e la proiezione dei video finalisti e vincitori rappresentano parte integrante delle 

finalità istituzionali e culturali dell’iniziativa. 

Barrare una sola delle due opzioni: 

☐ AUTORIZZO  

☐ NON AUTORIZZO l’Ordine degli Psicologi del Lazio a utilizzare e diffondere, a titolo gratuito, il video indicato e 

l’immagine/voce del/la sottoscritto/a (o del/la minore) in esso contenute: 

●​ sul sito web istituzionale dell’Ordine; 

●​ sui canali social ufficiali dell’Ordine (es. Facebook, Instagram, YouTube, ecc.); 

●​ in newsletter, eventi o materiali informativi e divulgativi relativi all’iniziativa o ad attività analoghe dell’Ordine. 

 

4. Cessione dei diritti di utilizzazione dell’opera video 

(artt. 12 e ss. Legge 22 aprile 1941, n. 633 – Legge sul diritto d’autore) 

Questa sezione riguarda solo gli studenti che hanno partecipato in modo creativo alla realizzazione del video 

(autori/coautori: ideazione, sceneggiatura, regia, montaggio, ecc.). Se lo studente è solo “attore/interprete” davanti alla 

telecamera, barrare “Non applicabile”. 

☐ NON APPLICABILE – lo studente partecipa solo come interprete ed esecutore e non come autore/coautore del 

video. 

oppure 

☐ APPLICABILE – lo studente è autore/coautore del video. 



 
In caso di studente autore/coautore: 

Io sottoscritto/a __________________________________________________ (in caso di minore: il/i 

sottoscritto/i genitore/i o soggetto/i esercente/i la responsabilità genitoriale sul/la minore 

____________________________________) 

dichiaro/dichiariamo che: 

1.​ il/la sottoscritto/a (o il/la minore) ha contribuito in modo creativo alla realizzazione del video (es. ideazione, 

sceneggiatura, regia, montaggio, ecc.), in qualità di autore/coautore ai sensi della Legge n. 633/1941; 

2.​ ai sensi degli artt. 12, 19, 79 e seguenti della Legge n. 633/1941, concedo/concediamo all’Ordine degli 

Psicologi del Lazio, a titolo gratuito e non esclusivo, il diritto di utilizzare il video per le seguenti finalità: 

o​ riproduzione, proiezione, comunicazione al pubblico e messa a disposizione del pubblico, anche tramite 

internet e canali social, in coerenza con l’iniziativa e con le finalità istituzionali, formative e divulgative 

dell’Ordine; 

o​ distribuzione e archiviazione del video su qualsiasi supporto e piattaforma attuale o futura utilizzata 

dall’Ordine per le citate finalità. 

3.​ detta concessione: 

o​ è non esclusiva, pertanto l’autore/coautore conserva il diritto di utilizzare il video e di autorizzarne l’uso da 

parte di terzi, purché ciò non contrasti con l’iniziativa o diritti già validamente attribuiti all’Ordine; 

o​ è concessa senza limiti territoriali; 

o​ ha durata pari al periodo necessario al perseguimento delle finalità di cui sopra e, in ogni caso, fino a 

eventuale revoca dell’autorizzazione alla diffusione online ai sensi del punto 3 che precede, fatti salvi gli 

utilizzi già effettuati. 

4.​ la concessione avviene a titolo gratuito, con rinuncia a ogni pretesa economica nei confronti dell’Ordine in 

relazione all’utilizzo del video secondo le finalità sopra indicate; 

5.​ il/la sottoscritto/a (o il/la minore), tramite chi esercita la responsabilità genitoriale, garantisce di non aver 

inserito nel video materiali (musiche, immagini, loghi, testi, marchi, ecc.) in violazione di diritti di terzi e si 

impegna, in caso contrario, a manlevare l’Ordine da eventuali pretese che dovessero essere avanzate da terzi 

titolari di diritti. 

6.​ l’Ordine è autorizzato ad avvalersi, per finalità tecniche o di comunicazione, di soggetti terzi (es. fornitori di 

servizi informatici, enti partner istituzionali), che potranno a loro volta trattare il video nel rispetto delle 

presenti condizioni e delle finalità istituzionali, formative e divulgative dell’Ordine, senza cessione 

commerciale dei diritti a fini estranei all’iniziativa. 

 



 
5. Autorizzazione all’utilizzo dell’immagine e della voce (interpreti ed esecutori) 

Da compilare obbligatoriamente da tutti i partecipanti ripresi nel video (o da chi esercita la responsabilità 

genitoriale se minorenni) 

Io sottoscritto/a __________________________________________________ ​

(in caso di minore: il/i genitore/i o soggetto/i esercente/i la responsabilità genitoriale sul/la minore 

__________________________________________________________________________) 

autorizzo/autorizziamo l’Ordine degli Psicologi del Lazio a: 

1.​ utilizzare, proiettare, comunicare al pubblico e – se barrata l’opzione “AUTORIZZO” al punto 3 – pubblicare 

l’immagine e la voce del/la sottoscritto/a (o del/la minore) contenute nel video, secondo le modalità e per le 

finalità indicate nell’informativa; 

2.​ effettuare eventuali adattamenti tecnici del video (riduzione, montaggio, estratti, sottotitoli), purché non ne 

sia stravolto il contenuto e il senso complessivo; 

3.​ utilizzare l’immagine e la voce senza limiti territoriali, fintanto che permane il consenso alla diffusione online, 

restando ferma la possibilità di revocare tale consenso in qualsiasi momento, senza pregiudizio per gli usi già 

legittimamente effettuati. 

L’autorizzazione è concessa a titolo gratuito. 

 

6. Luogo, data e firme 

Luogo ____________________________ Data ____ / ____ / ______ 

Studente maggiorenne 

Firma leggibile ___________________________________________________________________ 

Studente minorenne​

Genitore / soggetto esercente la responsabilità genitoriale 

Nome e cognome ____________________________________________ 

Qualità (madre/padre/tutore/altro) _____________________________________________________ 

Firma leggibile __________________________________________________________________ 

Nome e cognome ________________________________________________________________ 

Qualità (madre/padre/tutore/altro) _____________________________________________________ 

Firma leggibile __________________________________________________________________ 


