




Allegato - Modulo di partecipazione

CONCORSO  “Villanovarte2017 – Bellezze e luoghi del Camposampierese .”

DATI DELL’AUTORE DELL’OPERA FOTOGRAFICA 
Nome: _________________________________________________________________________

Cognome: ______________________________________________________________________

Luogo e data di nascita: ___________________________________________________________

Residenza (via, piazza, …): ________________________________________________________

Comune: ______________________________________ CAP: ___________________________

Telefono fisso: _____________________ Cellulare: _________________________________

E- mail: ________________________________________________________________________

Dichiaro che le opere fotografiche presentate dal sottoscritto nell’ambito del concorso sopra citato sono esclusivamente frutto del mio ingegno e  sono  inedite. 
Garantisco di non avere ceduto in via esclusiva ad altri soggetti i diritti patrimoniali d’autore relativi alle opere fotografiche presentate, compresi quelli di pubblicazione e diffusione della medesima.

Dichiaro di accettare integralmente tutte le norme e le disposizioni contenute nel Regolamento del

concorso oggetto dell’avviso del Comune, di cui ho preso attenta visione, senza alcuna condizione o

riserva.

Dichiaro, altresì, di essere stato informato del trattamento dei miei dati personali nel contesto dell’avviso di concorso e di acconsentirvi a fini di partecipazione, in base a quanto disposto nel D. Lgs 196/2003. Prendo, pertanto, atto dell’informativa fornita nel bando di concorso e acconsento al

trattamento dei dati forniti nei termini indicati.

       







 Firma 

Data ___________________


             _______________________________

(Solo per i partecipanti di età minore)

DATI DEL GENITORE:

Nome:  ______________________________ Cognome: _______________________

Luogo e data di nascita:  _______________________________

Residenza (via, piazza, …):  ________________________________________________________

Comune:  ______________________________________ CAP:  ___________________________

Telefono fisso: _____________________ Cellulare: _________________________________

E- mail: ________________________________________________________________________







Firma del genitore o esercente la patria potestà 

Data ___________________

             _______________________________

