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AUTORIZZAZIONE ALLA RIPRESA VIDEO

lo sottoscritto sig./sig.ra |

in qualita di relatore dell’evento |

che si terra nel giorno |:| di |:| dell'anno |:| nella Facolta di Lettere

dell’Euskal Herriko Unibersitatea/Universidad del Pais Vasco, autorizzo la registrazione video del mio

intervento ad uso interno della Facolta di Lettere e la sua pubblicazione sulla piattaforma web de la EHU/

UPV.
Mi riservo il diritto di chiedere ai responsabili dell’evento di ritirare il video dalla pagina web in qualsiasi

momento.

Vitoria-Gasteiz, | di| | dell'anno :l Firma
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