CONSENSO AUTORIZZATO ALL’USO DI FONTI AUDIO
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………….. nato/a a …………………. il………........., dà gratuitamente il proprio consenso alla registrazione della propria voce e all’uso delle fonti audio derivate esclusivamente per scopi di ricerca scientifica non lucrosa.

Luogo………………

Data………………….                                                                      In fede  
