AUTORIZZAZIONE- LIBERATORIA
PARTECIPAZIONE A I DIALOGHI CON L'AUTORE

E PUBBLICAZIONE DELL'’ELABORATO SUL SITO www.siamosolopiattispaiati.com
da inviare a clvedizioni@gmail.com

| o =T} o Yo g | 1o TP P PR PPURRRTR NALO  @.eeveviiiieeiiee e
et coNtatto  tlefONICO ..oiivieeeee e s
€-MAl ceeeei e residente in (indirizzo completo) ........cccoeeiieiiiiii e,
[ SO PPRRURPTR (allego copia di un mio documento d‘identita

0 dei miei genitori se minorenne), in relazione all'iniziativa I DIALOGHI CON L'’AUTORE a cui ho partecipato in data
con |Tstituto e

all'elaborato svolto successivamente come:

[ testo, ovvero capitolo conclusivo “Un anno dopo” del libro Siamo Solo Piatti Spaiati (di A. Curti, C1V Edizioni)
[ Photoromanzo 4.0

[1 Cortometraggio

[ altro:

CON IL PRESENTE ATTO

autorizzo l'inserimento del mio elaborato sul sito www.siamosolopiattispaiati a titolo gratuito, senza nulla a che

pretendere dall'Editore, senza limiti di tempo, con il nome oconlo
pseudonimo o con le iniziali
Luogo Data Firma

(se minorenne proseguire)

Per i minorenni, occorre |autorizzazione di entrambi i genitori:

........................................................................ residente in (indirizzo cOmMPIELO) .......ccooeeueiiiiiiice e
.......................................................................................................... R et aenea
(allego copia di un mio documento d'identita), autorizzo I'inserimento dell’elaborato di mio figlio a titolo gratuito, senza
nulla a che pretender e dall'Editore, senza limiti di tempo, come sopra riportato.

Luogo Data Firma

O SOLEOSCITEEO ...ttt b bt he et eh e bt a e b e bt e bt e ehe e eb e e eb e ehn et e e nenaeenenanenrean , genitore di
....................................................................................................................... LT 1o -
e CONtAtto tElEfONICO ....ooveieiieeeee e e-mail
........................................................................ residente in (indirizzo cOMPIELO) ......ccoeiiiiiiiie e
.......................................................................................................... (O PSR

(allego copia di un mio documento d'identita), autorizzo l'inserimento dell’elaborato di mio figlio a titolo gratuito, senza
nulla a che pretender e dall'Editore, senza limiti di tempo, come sopra riportato.
Luogo Data Firma

Tutti i dati saranno trattati al solo fine dell’iniziativa I Dialoghi con 1’ Autore.


mailto:c1vedizioni@gmail.com

