
 

E.E.____________________________________________________ 

ENDEREÇO:________________________________________________ 
TELEFONE:_______________________________________________ 
E-MAIL DA ESCOLA:________________________________________ 

 

 

AUTORIZAÇÃO PARA USO DE IMAGEM, ÁUDIO E DADOS PESSOAIS E 
BIOGRÁFICOS 
 
Autorizo a E.E. ________________________________________________________________a utilização, a 
divulgação e a reprodução de imagens, áudio e dados pessoais e biográficos por mim 
revelados, incluindo todo e qualquer material fotográfico, objetos e documentos por 
mim apresentados, para a realização de projetos desenvolvidos relacionados à 
história e à memória da IMIGRAÇÃO ITALIANA NO BRASIL.  
 
A E.E. _______________________________________________ poderá, a qualquer momento, utilizar, 
divulgar e reproduzir as informações acima citadas em mídia impressa (livros, 
catálogos, jornais, revistas, entre outros); mídia eletrônica (Internet); e demais meios 
de comunicação (TV, cinema e rádio); bem como em banco de dados informatizado, 
relatórios institucionais e/ou divulgação científica de pesquisas e relatórios para 
arquivamento e formação de acervo histórico, sem qualquer ônus para a E.E. 
_____________________________________________________ ou a terceiros por essas expressamente 
autorizadas (pesquisadores, consultores e/ou outros), que poderão utilizá-los em 
todo e qualquer projeto e/ou obra de natureza sócio-cultural voltada para a 
preservação dos indicadores da memória histórica, em todo território nacional e no 
exterior. 
 
Por esta ser a expressão da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito 
sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos a minha imagem ou 
som de voz, ou a qualquer outro, assino a presente autorização. 
 
Nome:___________________________________________________________________________________________  
Endereço:______________________________________________________________________________________  
RG N°:___________________________________ CPF Nº:______________________________________________ 
Telefone e e-mail para contato:______________________________________________________________ 
 
 
 
São Paulo,____de_________________de 2012. 
 
 
 
 
_______________________________________ 
     (Assinatura do entrevistado) 


