
LIBERATORIA FOTOGRAFICA FOGLIO INTEGRATIVO A 

Località _______________________________Data _____/_____/_______  

LE SOTTOSCRITTE / I SOTTOSCRITTI 

Nome e cognome_____________________________________________________, data di nascita _______/______/_______ ,  

Tel. _______________________________ , e-mail ______________________________________________________________ 

Nome IG____________________________________________________(firma leggibile)____________________________________ 

Nome e cognome_____________________________________________________, data di nascita _______/______/_______ ,  

Tel. _______________________________ , e-mail ______________________________________________________________ 

Nome IG____________________________________________________(firma leggibile)____________________________________ 

Nome e cognome_____________________________________________________, data di nascita _______/______/_______ ,  

Tel. _______________________________ , e-mail ______________________________________________________________ 

Nome IG____________________________________________________(firma leggibile)____________________________________ 

Nome e cognome_____________________________________________________, data di nascita _______/______/_______ ,  

Tel. _______________________________ , e-mail ______________________________________________________________ 

Nome IG____________________________________________________(firma leggibile)____________________________________ 

Nome e cognome_____________________________________________________, data di nascita _______/______/_______ ,  

Tel. _______________________________ , e-mail ______________________________________________________________ 

Nome IG____________________________________________________(firma leggibile)____________________________________ 

Nome e cognome_____________________________________________________, data di nascita _______/______/_______ ,  

Tel. _______________________________ , e-mail ______________________________________________________________ 

Nome IG____________________________________________________(firma leggibile)____________________________________ 

Nome e cognome_____________________________________________________, data di nascita _______/______/_______ ,  

Tel. _______________________________ , e-mail ______________________________________________________________ 

Nome IG____________________________________________________(firma leggibile)____________________________________ 

Nome e cognome_____________________________________________________, data di nascita _______/______/_______ ,  

Tel. _______________________________ , e-mail ______________________________________________________________ 

Nome IG____________________________________________________(firma leggibile)____________________________________ 

 


	LE SOTTOSCRITTE / I SOTTOSCRITTI

