
Il / La sottoscritto / a _______________________________________________________________ (e-mail 
___________________________________),  genitore dell’alunno/a _______________________________, 
______________ nato / a a ____________________________________ il _____________________________ 
e frequentante  la classe ______________ dell’Istituto _______________________________________ 
di (indicare indirizzo postale) ______________________________________________________________

DICHIARA

di essere a conoscenza della presenza del/la proprio/a figlio/a minorenne riconoscibile 
all’interno del video dal titolo ______________________________________________________________ 
destinato al concorso SCRIPTA LEGAMVS indetto da Amore per il Sapere - ApiS.

ACCETTA

le condizioni indicate nel bando e pertanto

AUTORIZZA
gli organizzatori alla diffusione dell’opera presentata sulle piattaforme e nelle occasioni 
indicate

LIBERANDO
contestualmente gli organizzatori stessi e l’associazione Amore per il Sapere da ogni 
responsabilità a riguardo. 

Gli autori hanno facoltà di diffondere altrove i loro elaborati a partire dal 25 aprile 2024. 

Data e luogo  _____________________________________

In fede,
________________________________

SCRIPTA LEGAMVS 2024
Concorso nazionale di divulgazione epigrafica

Liberatoria per alunni minorenni
Compilazione a cura del genitore


