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Nel caso in cui il Rappresentante non corrisponda all’Autore, la Liberatoria dovra essere
compilata e firmata anche dagli Autori (una Liberatoria per Autore).
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In qualita di autore/produttore/distributore del film (legale rappresentante in caso di
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concedo all’Associazione di Volontariato Orchestra Multietnica e a Officine della Cultura di Arezzo la
liberatoria per la proiezione dell’'opera e I'uso della stessa per il Concorso nell’ambito del Festival
Officine Social Movie 2024 e per fini promozionali strettamente legati alla comunicazione del Festival
stesso.

Concedo, in caso di selezione come finalista al premio “Giuria Popolare” I'autorizzazione ad inserire il
proprio lavoro nell'area riservata del sito www.officinesocialmovie.com (accesso tramite iscrizione)
per permettere la votazione del pubblico.

(barrare I'ipotesi che ricorre) o Si o NO

Concedo altresi autorizzazione alla proiezione presso le sale del Cinema Eden di Arezzo nell’ambito
della propria programmazione nel corso dell’anno 2024.
(barrare I'ipotesi che ricorre) o Sl o NO

Dichiaro, inoltre, che 'opera in oggetto e tutelata dall'autorita competente per la tutela del diritto
d'autore del paese di riferimento.
(barrare I'ipotesi che ricorre) oSl aoNO

Autorizzo I'organizzazione a trattare i miei dati ai sensi della legge sulla privacy 675/96; essi verranno
utilizzati solo per scopi inerenti al concorso o manifestazioni per cui venga dato il consenso tramite la
presente liberatoria.


http://www.officinesocialmovie.com/
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