Modulo B_AUTORIZZAZIONE FOTO RICORDO 
ELENCO ALUNNI CLASSE/SEZ. __________ a.s. ____________ 
Fotografo: _________________________________ DATA _____________


	N. 
	Cognome e Nome ALUNNI 
	SI/NO 
	AUTORIZZA scatto 
FIRMA GENITORE/TUTORE*
	Foto di 
CLASSE SI/NO 
	Foto 
SINGOLA SI/NO 
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*Il genitore/tutore che firma dichiara di aver informato l’altro genitore/tutore e di aver acquisito il suo consenso.
