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Dream Team Roma

AFFILIATA FIPAV (CONI) MATR. 120600906
Via Sebastiano Satta 215
00159 Roma

Tel.: 064381254

Cell.: 3384615249

Fax.: 0643598925
E-mail.: direttore.pvm@hotmail.it
C.F. 97310840588
Liberatoria di Autorizzazione all’Utilizzo dell’Immagine Personale
Il sottoscritto _____________, ____________nato/a a___________ il __________ autorizza l’Associazione Sportiva in intestazione all’utilizzo, ai soli scopi sportivi e di pubblicità delle attività da essa svolte, delle proprie immagini personali e della loro pubblicazione cartacea o web, in ottemperanza con le disposizioni della legge n°675/96 e successive modifiche ed integrazioni.

Documento D’Identità

______________________
In fede
_____________________







