Spett.le
Ordine delle Professioni Infermieristiche di Torino
Via Stellone, 5
10126 Torino
Oggetto: liberatoria
La sottoscritta / Il sottoscritto ………………………………………………………
(nome e cognome del soggetto) 

via…………………………………….……….……….. Città ….………….………………… Prov. ….…..…………...

nata / nato a ………………………….…………………………… il …………………….

Codice Fiscale ………………………… 
Iscritta/o all’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Torino  con il n° iscrizione ...........
con la presente
Autorizzo espressamente l’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Torino 

· riproduzione e utilizzazione della propria immagine 
senza limitazioni di tempo e di luogo  all’interno dell’Home Page del sito:  

www.opi.torino.it
L’autorizzazione alla pubblicazione della mia immagine, nonché la cessione del diritto di utilizzo della stessa, di cui al presente documento, sono a titolo gratuito.

L'utilizzo delle immagini è  da considerarsi effettuato  in forma gratuita.

Il soggetto ripreso (firma leggibile) ......................................................
Eventuale  soggetto proprietario dell'immagine (firma leggibile) .................................................
Data ..........................................................
In allegato: immagine salvata con nome autore e data
