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AUTORIZZAZIONE A RIPRESE TELEVISIVE E FOTOGRAFICHE

Il sottoscritto

genitore dell’alunno/a

dell’Istituto
 
AUTORIZZA

gli organizzatori della “Coppa Ruffini 2024” e gli eventuali fotografi, giornalisti e operatori televisivi presenti, a riprendere o intervistare o
fotografare il/la proprio/a figlio/a. 

Data										Firma

________			______________________________________
