LIBERATORIA AUTORI

Compilare in ogni sua parte.

In caso di compilazione a mano, scrivere ESCLUSIVAMENTE in stampatello al netto
delle firme.

TITOLO DELL’ELABORATO

ISCRIZIONE DELL'ISTITUTO
Si ricorda che possono partecipare gli studenti iscritti anno scolastico 2021-2022
NOME DELL’ISTITUTO

Indirizzo

citta: sigla pr:

TIPOLOGIA DI ISTITUTO

Il referente dell’lstituto per la partecipazione al concorso

nome e cognome

luogo e data di nascita

e-mail tel.

e/o il Dirigente scolastico (nome e cognome, luogo e data di nascita)

nome e cognome

luogo e data di nascita

e-mail tel. intende/Intendono

partecipare al Concorso Parole del mutualismo, in qualita di referente dell’lstituto e/o
Dirigente dell’istituto con 'opera:

Titolo del

Firma del referente:

Firma del Dirigente:

Luogo e data:




COPYRIGHT E LIBERATORIE
Gli autori dell’'opera dal titolo:

Dichiarano che I'opera & originale e che gli autori cosi come indicati nella scheda tecnica
alla voce “Elenco degli autori” ne detengono i diritti legali totali ed esclusivi.

Dichiarano che l'opera non lede i diritti di terzi, secondo quanto espresso dalla legge
n°633/1941 (cd Legge sul diritto d’autore) e non presenta contenuti a carattere
diffamatorio.

Dichiarano di detenere tutti i diritti dei brani musicali presenti ovvero di aver utilizzato
brani musicali non coperti da copyright.

Dichiarano di aver letto e quindi di accettare integralmente tutto il Regolamento del
Concorso Parole del mutualismo.

Accettano che tutto il materiale inviato al Societa Mutua Piemonte possa essere
trattenuto dagli organizzatori.

Autorizzano, con l'invio, la Societa Mutua Piemonte al libero utilizzo, senza alcun
compenso, di tutti i materiali inviati, ferma restando I'indicazione degli autori. L’'uso di tutti i
materiali inviati avverra, in ogni caso, per le finalita istituzionali del Societa Mutua
Piemonte.

Confermano di non aver nulla a che pretendere per tutto quanto sopra descritto.
Dichiarano di essere consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non
veritiere.

(Firme degli autori, per i minori & obbligatoria la firma del/i genitore/i che esercita/no la
patria potesta)

NOME COGNOME CLASSE DI FIRMA FIRMA DEI
APPARTENE | STUDENTE GENITORI
NZA /ANNO
SCOLASTICO

Visto e sottoscritto:

Data e Luogo : / /




