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LIBERATORIA PER PUBBLICAZIONE FOTO E VIDEO (in caso di minore)

Il/La sottoscritto/a __________________________________, nato/a a ________________________ ( ____ ), il ______ / _______ / ________ , residente a _______________________________ (____), n°__________ CAP___________. 

In qualità di genitore o esercente la potestà genitoriale, presto il consenso alla realizzazione e pubblicazione di foto, video o altri materiali audiovisivi che ritraggano il/i minore/i nell’ambito della manifestazione organizzata a Sant’Anna di Stazzema da Liberation Route Italia a Sant’Anna di Stazzema in collaborazione con il Parco Nazionale della Pace “PERSECUTION THROUGH THEIR EYES” il 13 ottobre 2023
Nome del/della  minore __________________________________ 

del/i quale/i ha la responsabilità legale in qualità di________________________(nel caso di tutore legale) ______________________________________ 

      Li                                          , _____________________ 

Firma del genitore o tutore 

___________________________
