ALLEGATO 2
Autorizzazione pubblicazione  notizie e informazioni sullo spettacolo/performance/opera  proposta e sull’organizzazione
Il/la  sottoscritto/a  ___________________________________ nato/a a _______________ prov. (___)  il ___/___/___ residente a ____________________ prov. (___)  in via/piazza _____________________________________ n. ___ , codice fiscale ________________________, in qualità di rappresentante legale dell’organizzazione _______________________________________________________________________________________ autorizza l’Associazione Promozione Sociale e Solidarietà, sede legale Via Caldarone n. 26, Trani (BT) e la Società Cooperativa Sociale Promozione Sociale e Solidarietà, sede legale Via G. Di Vittorio n. 60, Trani (BT) a trattare e pubblicare eventuali dati, notizie, immagini e informazioni relative allo spettacolo teatrale/alla performance/all’opera ________________________________________ e alla nostra organizzazione a titolo esemplificativo su tutti i canali social, su tutta la comunicazione, ecc.
Data: 

	Timbro 


	Il Legale Rappresentante

(nome e cognome)




Si allega alla presente copia del seguente Documento di Identità del dichiarante:

________________________________________________________________________________
