Spett.le

Fondazione Teatro A. Ponchielli
Corso V. Emanuele II, 52
26100 CREMONA (CR)

Io sottoscritto/a_________________________________________________________
nato/a il __________________ a ___________________________________________
residente a _______________________________________________ prov. (_______)
in via_______________________________________________n. _________

in qualità di titolare della Scuola di Danza

i cui allievi parteciperanno al Workshop che si terrà presso la Sala Coro del Teatro A. Ponchielli in data _________________ organizzato dalla stessa Fondazione Teatro A. Ponchielli,
AUTORIZZA

la ripresa di immagini fotografiche e video durante l’evento ai fini informativi, promozionali e di archivio.

Luogo e data, ________________

In fede

______________________

