AUTORIZZAZIONE VISUALIZZAZIONE VIDEO CONCORSO NAZIONALE “GIOVANNI VIRGINIO SCHIAPARELLI”
I sottoscritti 

(nome e cognome): __________________________________________ Codice Fiscale ____________________________________

nato a _____________________________________________________________________Prov. (_______), il ____/____/________  

residente a ______________________________________Prov. (_______), in Via _________________________________________   

(nome e cognome): __________________________________________ Codice Fiscale ____________________________________

nato a _____________________________________________________________________Prov. (_______), il ____/____/________  

residente a ______________________________________Prov. (_______), in Via _________________________________________

in qualità di genitori che esercitano la potestà sul minore ____________________________________________________________
con riferimento alle riprese effettuate per la realizzazione del video dal titolo ____________________________________________ 

prodotto nell’ambito della partecipazione al Concorso Nazionale “Giovanni Virginio Schiaparelli” promosso dalla Società Astronomica Italiana.
Con la presente

AUTORIZZA/AUTORIZZANO
la Giuria del Premio Schiaparelli alla visualizzazione del video prodotto per la partecipazione al Concorso.
Luogo______________ Data _________________     







Firma/e
__________________________
__________________________

