AUTORIZZAZIONE PER FILMATI E FOTOGRAFIE

Il/la sottoscritto/a genitore dell’alunno/a ............ccovvviviiiiin e, della classe ........ della
scuola ........ceevvieee di oL AUTOTEZZA le riprese fotografiche e filmate che
verranno effettuate iIN OCCASIONE i ....vvir e e it et e e e e e e e e e e e e e e e ee e en e,
e la loro eventuale pubblicazione su

data ....ooiee FIRMA DEL GENITORE




