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Associazione

“Domenico Allegrino”
onlus






“I WILL”

MODULO PER AUTORIZZAZIONE ALLA PUBBLICAZIONE DELLA PROPRIA IMMAGINE
Scadenza: 16 Febbraio 2018
Il/La sottoscritto/a_____________________________

nato/a a ____________________il_______________

e residente a_________________________________

In Via_______________________________________

Tel__________________Cell.____________________

E-mail ______________________________________

(per i minorenni NOME del Minore________________

Cognome del Minore___________________________

Grado di parentela____________________________)
AUTORIZZA
senza pretendere alcun compenso economico in cambio, l’Associazione “Domenico Allegrino” onlus, alla pubblicazione e riproduzione dell’immagine fotografica dal titolo_____________________________________

 il cui autore è ________________________________

riproducente la propria persona (Nome e Cognome)

 ___________________________________________

(per i minorenni la persona del proprio/a figlio/a)

Data , lì _______________
Firma
_____________________________________________________________________

Associazione “Domenico Allegrino” onlus
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