




Io sottoscritta/o____________________________________________________________________________,
		(Nome e cognome)

Codice fiscale______________________________________________,  nata/o a _____________________,


Il _____________________residente in__________________________________________________________,


(eventuale qualifica in seno all’Associazione __________________________________________________________),




DICHIARO

di non aver nulla a pretendere a qualsiasi titolo da AGESCI in relazione alla/e fotografia/e da me scattata/e (qui allegata/e) autorizzando espressamente AGESCI ad utilizzarla/e liberamente per fini istituzionali, anche a scopo di lucro 





in fede 


__________________________________________________________
Firma



[luogo] ___________________ li, [data gg/mm/aaaa] ______ / ______ / _______________
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