AUTORIZZAZIONE 
scatto/ripresa
I sottoscritti ________________________________________________________ e ___________________________________________________ 
genitori dell’alunno __________________________________ frequentante la classe ___________

danno il consenso 

all’effettuazione di foto e video da parte delle seguenti persone:

	Cognome
	Nome

	
	

	
	

	
	

	
	


Firma genitore
__________________

Firma genitore
__________________

