
AUTORIZZAZIONE DEL FOTOGRAFO

Io  sottoscritto......................................................................................................................................  

autorizzo la pubblicazione della foto (o delle  foto)  da me realizzate dell’opera di 

Giannetto  Fieschi  e  dichiaro  di  nulla  pretendere  per  tale  pubblicazione  da  parte 

dell’ARCHIVIO GIANNETTO FIESCHI.

In fede

LUOGO …....................................................................................................DATA................................

FIRMA.....................................................................................................................................................

ARCHIVIO GIANNETTO FIESCHI - Vico San Marcellino 3/12 - 16124 GENOVA


