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sdrrise,

Liberatoria per pubblicazione della testimonianza in Internet/Pubblicazioni specializzate

Gentile Signora,

con la presente si richiede il Suo consenso per la pubblicazione della Sua testimonianza sul sito
Internet e nelle Pubblicazioni specializzate e utilizzata in eventuale conferenza stampa della nostra
Associazione.

Tenga conto che Lei & assolutamente libera di esprimere il consenso ed in caso di rifiuto non vi
sara alcuna conseguenza a parte l'impossibilita per La forza e il sorriso — L.G.F.B. Italia di
pubblicare su Internet la Sua testimonianza sul Programma.

Inoltre, in qualsiasi momento, sara libera di revocare il consenso semplicemente contattando: La
forza e il sorriso, via Accademia 33, Milano - tel. 02.281773.80 - e-mail:
laforzaeilsorriso@unipro.org.

Preso atto di quanto indicato, autorizzo La forza e il sorriso — L.G.F.B. Italia a pubblicare la mia
testimonianza sul proprio sito internet istituzionale e nelle Pubblicazioni specializzate.

Data

Nome e Cognome

Firma

Look Good, . Fasl Better.
La forra ol sormiso
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