
SUM 
terza edizione 

Liberatoria sull'utilizzo dell'immagine

Il sottoscritto (scrivere in stampatello) 

Nome e cognome:__________________________________

Luogo e data di nascita:__________________________________

Luogo e indirizzo di residenza:__________________________________

Autore della foto: ___________________________________________

DICHIARA

di concedere gratuitamente all’associazione SUM il diritto di utilizzo in riferimento 
al progetto SUM, della foto intitolata del quale il sottoscritto è autore 

In fede.

__________________________________

Data e luogo

_____________________________________

Coordinatore generale: Andrea Verardi 
cell. 3296115941; fax 08325798056 

web: www.sumproject.org
 e-mail: info@suoniuniversitari.it


