
All. n. 1 

AUTORIZZAZIONE FOTO RICORDO  

ELENCO ALUNNI CLASSE/SEZ. __________ a.s. ____________  

Fotografo: _________________________________ data foto_______________ 

 
  

N.  Cognome e Nome ALUNNI  SI/NO  AUTORIZZA scatto FOTO DI CLASSE 

 

FIRMA GENITORI 

o esercenti responsabilità genitoriale  
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FIRMA RAPPRESENTANTE/I  DI CLASSE __________________________________________ 


