
AUTORIZZAZIONE A RIPRESE TELEVISIVE E FOTOGRAFICHE

Il sottoscritto

genitore dell’alunno/a

dell’Istituto

AUTORIZZA

gli  organizzatori  della  “Disfida  Matematica”  e  gli  eventuali 
operatori  televisivi  presenti  a  riprendere  o  intervistare  o 
fotografare  il/la  proprio/a  figlio/a,  nonché  a  pubblicare  le 
fotografie  della  gara  sul  sito  della  “Disfida  Matematica” 
http://www.disfida.it

Data _________________________

Firma

_______________________________________

http://www.disfida.it/

