_>=

AUTORIZZAZIONE DEL FOTOGRAFO

lo sottoscritto

autorizzo la pubblicazione della foto (o delle foto) dell’'opera di Chiara Fumai da me realizzate e dichiaro di nulla pretendere
per tale pubblicazione da parte dell’Archivio Chiara Fumai.

LUOGO DATA FIRMA DEL FOTOGRAFO

Associazione Archivio Chiara Fumai - Via Carlo Farini 57/A, 20159 Milano



