
LIBERATORIA DEI GENITORI DEL MINORENNE/DELLA MINORENNE  FOTOGRAFATO/A FILMATO/A

Il sottoscritto ______________________________ (nome del padre del/la minorenne fotografata/filmata), 
nato_______________________
 il_____________________ 
residente a_______________________________,

La sottoscritta  ___________________________________ (madre del/la minorenne fotografata/filmata)
nata_______________________
 il_____________________ 
residente a_______________________________,

[bookmark: _GoBack]con riferimento all’opera  ______________________________
presentata dall’Istituto ________________________
genitori di _________________________________________________
 per il concorso “la Parità per crescere”, autorizzano l’UST di Padova a pubblicare  l’immagine del proprio/a figlio/a  per tutti gli utilizzi collegati alla suddetta iniziativa, senza riconoscimento di alcun corrispettivo.
Luogo e  data …………………………………..…………………………


                                             Firma                                                                            Firma
………………………………………                                      …………..………………………….
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