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LIBERATORIA DEI DIRITTI
A fronte di un Corrispettivo adeguato, che con la presente riconosco 
di aver ricevuto, e con la firma della presente liberatoria dell´Artista, 
autorizzo l’Utente e gli Assegnatari a concedere in licenza i Contenuti 
Audio e ad utilizzare i Contenuti Audio in qualsiasi Media, a qualsiasi 
scopo (che non sia pornografico o diffamatorio), compresi, tra gli 
altri, pubblicità, promozione e marketing per qualsiasi prodotto, 
servizio, attività o organizzazione e programmazione cinematografica, 
televisiva, video, radio o basata su Web e come componente di prodotti 
in vendita o altro utilizzo. Accetto che i Contenuti Audio possano 
essere sincronizzati, abbinati o combinati con altri suoni, film, video, 
immagini, testo ed elementi grafici, nonché sottoposti ad editing, 
alterati o modificati. Nella misura concessa dalla legge applicabile, 
rinuncio a tutti i diritti morali in relazione ai Contenuti Audio, inclusi i 
diritti all’integrità dei Contenuti Audio e il diritto di vedere il mio nome 
associato ai Contenuti Audio. Nella misura in cui questa rinuncia è 
nulla o non tutelabile dalla legge applicabile, accetto di non far valere 
i suddetti diritti morali nei confronti dell’Utente e degli Assegnatari. 
Nella misura in cui tale accordo di non far valere i miei diritti morali 
sia  nullo o non tutelabile dalla legge applicabile, (i) concedo un diritto 
revocabile all’Utente e agli Assegnatari per l’utilizzo dei Contenuti Audio 
senza essere accreditato come autore; e (ii) concedo all’Utente e agli 
Assegnatari il diritto di adattare i Contenuti Audio e di sfruttarli come qui 
specificato. 

Accetto di non avere diritti sui Contenuti Audio e che tutti i diritti sui 
Contenuti Audio appartengono all’Utente e agli Assegnatari. Riconosco 
ed accetto: (1) di non aver diritto a compensi, royalty, remunerazioni 
o altri compensi da parte dell’Utente o degli Assegnatari o qualsiasi 
altra parte (incluse senza limitazione le società per la tutela dei diritti 
di esecuzione, quali SOCAN, ASCAP, BMI, GEMA, PRS, ecc.); (2) di non 
avanzare ulteriori richieste di compenso nei confronti dell’Utente o degli 
Assegnatari o altre parti; e (3) di non avere il diritto di approvazione in 
relazione all’utilizzo di alcun Contenuto Audio.  

Riconosco e accetto che la presente Liberatoria dell’Artista sia vincolante 
per i miei eredi e assegnatari. Accetto che questa Liberatoria dell’Artista 
sia irrevocabile, valida in tutto il mondo e senza limiti di tempo, e che 
sia regolata dalle leggi della Provincia di Alberta, e dalle leggi del 
Canada ivi vigenti. 

Dichiaro e garantisco di essere maggiorenne e di essere in possesso 
della piena capacità giuridica nella mia giurisdizione di residenza per 
firmare la presente Liberatoria dell’Artista.

Definizioni:
“Artista” indica me stesso. “Media” si riferisce a tutti i media, inclusi media 
digitali ed elettronici, stampa, televisione, film e altri media ora non ancora 
diffusi o inventati. “Assegnatari” si riferisce a qualsiasi parte alla quale un 
Utente ha assegnato o concesso in licenza i diritti regolati dalla presente 
Liberatoria dell’Artista e a tutti i licenziatari di tale parte. “Contenuti Audio” 
si riferisce alle composizioni musicali, registrazioni master, registrazioni 
di suoni, esecuzioni, file digitali e altri contenuti audio, come descritto di 
seguito. “Corrispettivo” si riferisce al compenso ricevuto in cambio dei diritti 
da me concessi con la presente Liberatoria dell’Artista. “Genitore” si riferisce 
al genitore o al tutore legale dell’Artista. “Utente” si riferisce all’individuo 
identificato di seguito.

FIRMANDO LA PRESENTE LIBERATORIA DELL’ARTISTA, SI RINUNCIA 
AD IMPORTANTI DIRITTI LEGALI

Utente / Artista 1
Nome (stampatello) _________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________

Città _______________________________ Stato/Provincia _______________

Paese ________________________ Codice Postale_____________________

Telefono ________________________________________________________

E-mail __________________________________________________________

Firma ___________________________________________________________

Data ___________________________________________________________

CONTENUTI AUDIO:
Descrizione dei suoni, delle composizioni musicali o delle registrazioni master.

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Artista 2
Nome (stampatello) _________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________

Città _______________________________ Stato/Provincia _______________

Paese ________________________ Codice Postale_____________________

Telefono ________________________________________________________

E-mail __________________________________________________________

Data di nascita ___________________________________________________

Campo artistico (ad es. cantautore, interprete, ecc…)

_______________________________________________________________

Firma ___________________________________________________________

Data ___________________________________________________________

Testimone 2
Nome (stampatello) _________________________________________________

Firma ___________________________________________________________

Data ___________________________________________________________

Genitori/Tutori Legali:  Se un Artista è minorenne o non è in possesso della piena 
capacità giuridica nella giurisdizione di residenza, il Genitore o il Tutore Legale 
garantisce e dichiara di essere il tutore legale dell’Artista e di disporre della piena 
capacità giuridica per consentire l’uso dei Contenuti Audio e di firmare la presente 
liberatoria DI TUTTI I DIRITTI RELATIVI AI CONTENUTI AUDIO DELL’ARTISTA.

Nome (stampatello) _________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________

Città _______________________________ Stato/Provincia _______________

Paese ________________________ Codice Postale_____________________

Telefono ________________________________________________________

E-mail __________________________________________________________

Firma ___________________________________________________________

Data ___________________________________________________________

Testimoni: Tutte le persone che firmano come testimoni devono essere maggiorenni 
ed essere in possesso di piena capacità giuridica nella giurisdizione nella quale viene 
firmata la presente Liberatoria dell’Artista. Una persona non può essere testimone 
della propria liberatoria o della liberatoria di un altro Artista.


