Spett.le L’Occhio di Horus APS
e-mail horus.aps@gmail.com
sito web https://www.locchiodihorus.it/

Scheda personale e liberatoria

lo sottoscritta/o: Nome:

Cognome:

nata/o a: il

residente:

telefono: e-mail:

autrice/autore del racconto dal titolo:

AUTORIZZO

L'Associazione L’Occhio di Horus APS a pubblicare, a titolo gratuito, il suddetto racconto, nonché a
divulgarlo e diffonderlo, in tutte le sue forme (sia cartacee che elettroniche) e, a tal fine,

DICHIARO

1. che il racconto é frutto del mio ingegno e che, pertanto, mi assumo la paternita dello
scritto e la responsabilita integrale dei contenuti liberando espressamente |’Associazione L’Occhio
di Horus APS da ogni responsabilita civile e penale derivante dai contenuti stessi, ivi comprese
eventuali conseguenze dovute al plagio di opere di altri autori;

2. di possederne tutti i diritti di utilizzazione e di non aver ceduto a terzi il diritto d’autore,
di non aver autorizzato altri alla pubblicazione e di manlevare espressamente I’Associazione
L’Occhio di Horus APS da qualsivoglia rivendicazione da parte di terzi;

3. di rinunciare a qualsiasi diritto di utilizzazione economica o forma di compenso per la
pubblicazione del racconto da parte dell’Associazione L’Occhio di Horus APS, fermo restando che la
presente liberatoria non prevede la cessione del mio diritto di autore e che il sottoscritto si riserva
il diritto di cedere la sua opera anche a terzi, in qualsiasi momento e a qualsivoglia titolo;

4, di riconoscere che I’Associazione L’Occhio di Horus APS ha ogni diritto di utilizzare,
pubblicare, commercializzare liberamente, senza alcun limite o condizione, totalmente o
parzialmente, con qualsiasi forma o mezzo, il racconto in oggetto, con l'unico onere di
menzionarne l'autore;

5. di accettare le modifiche, che non stravolgeranno la versione originale dell’opera,
necessarie per la pubblicazione del racconto, che verranno comunicate in via preventiva.

Data: Firma:

Ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 del codice civile dichiaro di approvare
espressamente le clausole di cui ai precedenti punti 1, 2, 3,4 e 5.

Data: Firma:

Autorizzo espressamente |’Associazione L’Occhio di Horus APS al trattamento dei miei dati
personali, sia in forma cartacea che elettronica, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.

Data: Firma:




