
 

 

 
Spett.  
Fondazione Fossoli  
 
ATTO DI LIBERATORIA - DA RESTITUIRE  

 
Io sottoscritto _________________, genitore dell’alunno _____________________________  

 
della classe ____ sez. ____ dell’Istituto_____________________________  

 

AUTORIZZO 
 

l’utilizzo di eventuali immagini appartenenti all’alunno in pubblicazioni DELLA FONDAZIONE FOSSOLI ed 

in video emissioni sul SITO www.fondazionefossoli.org, sulla pagina facebook della Fondazione 

Fossoli e sul profilo twitter, in quanto legate a resoconti di eventi e di iniziative o perché trattasi di 

supporti didattici e comunicativi promossi o realizzati dalla Fondazione stessa.  
 

 
 

Firma del genitore _________________________  

 
Addì, __ / __ / _____  

 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
 
Spett.  
Fondazione Fossoli  
 
ATTO DI LIBERATORIA - DA RESTITUIRE  

 
Io sottoscritto _________________, genitore dell’alunno _____________________________  

 

della classe ____ sez. ____ dell’Istituto _____________________________  
 

 
AUTORIZZO 

 

 
l’utilizzo di eventuali immagini appartenenti all’alunno in pubblicazioni DELLA FONDAZIONE FOSSOLI ed 

in video emissioni sul SITO www.fondazionefossoli.org, sulla pagina facebook della Fondazione 

Fossoli e sul profilo twitter, in quanto legate a resoconti di eventi e di iniziative o perché trattasi di 

supporti didattici e comunicativi promossi o realizzati dalla Fondazione stessa.  

 
 

                                                                                  Firma del genitore _________________________  
 

Addì, __ / __ / _____  

 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


