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MODULO DI ISCRIZIONE

Scheda n________
(a cura dell’organizzazione)

Nome ________________________________________________________________________________ 

Cognome________________________________________________________________________________

Luogo di nascita___________________________________________ Data di nascita___________________

Residenza/Domicilio_____________________________________Città________________ C.A.P. ________
Telefono cellulare___________________ Indirizzo e-mail_________________________________________

Elenco foto presentate:

1. Titolo________________________________________________________________________

2. Titolo______________________________________________________________________
Dichiaro di possedere l’assoluta proprietà di tutte le immagini inviate e loro componenti, attesto l’esattezza delle informazioni fornite, accetto in tutte le sue parti il regolamento del presente Concorso Fotografico e rilascio piena liberatoria per l’uso delle immagini da me inviate assumendone la responsabilità per i contenuti.

Data____________________



Firma______________________________________

DICHIARA

con l’apposizione della propria firma in calce al presente modulo sotto la propria responsabilità e ai sensi e per gli effetti del D.P.R. del 28.12.2000, n. 445 di:

1. Prendere atto e accettare il regolamento del concorso fotografico “la mia città solidale”, al quale chiedo di prendere parte;

2. Dichiara di essere l’unico autore delle immagini inviate, di rispettare e accettare le disposizioni a cui l’art.  10 del suddetto regolamento.

Firma________________________________

 (la presente nel rispetto del D.Lgs 196/03 e successive integrazioni). 
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