
Città___________________________           Data_________________  

Oggetto: Autorizzazione liberatoria a riprese filmate Casting Film “Maledetta 
primavera” diretto da Elisa Amoruso 

Premesso che  

1. La BIBI FILM TV srl, in quanto produttrice del film in oggetto, Vi ha chiesto 
l’autorizzazione ad effettuare un provino filmato del minore di cui in seguito; 

2. La presente autorizzazione è concessa alla BIBI FILM TV srl solo ed 
esclusivamente per uso interno al fine di selezionare possibili candidati per il film di 
cui all’oggetto; 

3. La presente autorizzazione non è trasferibile a terzi;  
4. L’autorizzazione s’intende a titolo gratuito. 

 

Il Sig.___________________________________________(nome e cognome)  

Nato a _________________________________ il ___________________________ 

CF:_________________________________________  

 

La Sig.ra___________________________________________(nome e cognome)  

Nata a _________________________________ il ___________________________ 

CF:_________________________________________  

 

Numero di cellulare: __________________________________________________ 

Email: _____________________________________________________________ 

In nome e per conto del minore 

NOME_____________________________________________________________ 

COGNOME_________________________________________________________ 

Nato/a a________________________________il___________________________ 

CF:__________________________________________ 

 

In quanto esercenti la potestà genitoriale autorizzano il minore al provino filmato.  

Letto, approvato e sottoscritto  

Firma Genitore 1 ______________________________________________________  

Firma Genitore 2 _____________________________________________________ 


