
Luogo e data _________________________ 

Firma 

Seminario Vescovile
di Vittorio Veneto 

FESTA DIOCESANA DEI CHIERICHETTI 
1 maggio 2025

Io sottoscritto (nome e cognome) 

__________________________________________________ 

genitore di (nome e cognome) 

__________________________________________________ 

della parrocchia di 

__________________________________________________ 

DICHIARO 

di essere a conoscenza e 

AUTORIZZO 

la realizzazione di riprese fotografiche 

durante lo svolgimento della Festa 

e la loro eventuale pubblicazione 

su carta stampata e web (compreso download) 

e quant’altro serva per la conoscenza e divulgazione 

di attuali e future iniziative dell’ente 

Seminario Vescovile di Vittorio Veneto. 
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