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LIBERATORIA MINORI
 

  

 

 

I SOTTOSCRITTI …………………………………………………………………………………….

                                               (nome e cognome del padre)

 

            

 

                                   ………………………………………………………………………………….

                                               (nome e cognome della madre)

 

 

 

 

GENITORI DI            ………………………………………………………………………………….

                                               (nome e data di nascita del/dei figlio/i)

 

 

AUTORIZZANO LA PARTECIPAZIONE DEL/DEI MINORI DI CUI SOPRA AD ESSERE RIPRESO/I DALLE NOSTRE TELECAMERE. SI PRECISA CHE SUDDETTI UTILIZZI DELL’IMMAGINE DEL MINORE AVVERRANNO IN ASSOLUTO E PIENO RISPETTO DELLA NORMATIVA VIGENTE A TUTELA DEI MINORI.
 

                                                                                              IN FEDE

                                                                                              (firma di entrambi i genitori)

 

 

                                                                                              …………………………………………..

 

 

                                                                                              …………………………………………..

 

 

 

 

 Roma, li ………………………

