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LIBERATORIA ALL'UTILIZZO DELL'IMMAGINE

Il/La sottoscritto/a .......cceevrveenene
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Via Trevano 97, 6900 Lugano, all’utilizzo e/o pubblicazione
delle immagini scattate durante le attivita svolte esclusivamente a fini editoriali, espositivi,
commerciali e professionali, vietandone f'uso in contesti che ne pregiudichino la dignita

personale e il decoro.
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Il Genitore/Tutore legale




