Attivita Assistite con gli Animali (I1AA)

LIBERATORIA Al FINI DELLA PUBBLICAZIONE DI FOTO E VIDEO

Il/la sottoscritto/a nato/a a

il , residente a in via

nr. , CAP Cod. Fisc. Cell.

genitore dell’alunno/a frequentante la classe/ sezione
dell’'lstituto

del plesso sito in

D Presta il consenso E] Nega il consenso

alla pubblicazione per i soli fini istituzionali, di foto, video e immagini del minore

su cui esercita la podesta, sul sito Web — pagina facebook

della scuola e dell’Associazione Centro Addestramento Cinofilo della Contea di Modica, su riviste, volantini,
carta stampata a titolo gratuito. In ogni caso in tutte le pubblicazioni il viso del minore verra oscurato in modo

tale da non essere riconducibile alla persona.

FIRMA
Il/1z sottoscritto/a nato/a a
il , residente a __ in via
nr. , CAP Cod. Fisc. Cell.
genitore dell'alunno/a frequentante la classe/ sezione
dell’lstituto
del plesso sito in

DICHIARA

non soffre di

sotto la propria responsabilita che il figlio/a

allergia al pelo del cane o di altre forme di allergie riconduciblli al cane, declinando da ogni responsabilita la

scuola ed il Centro Addestramento Cinofilo della Contea di Modica.

FIRMA




