
 

 

MODULO ISCRIZIONE ALLA SESTA EDIZIONE DEL CONCORSO FOTOGRAFICO “IL CIELO DI FABIO”anno 2024 

 

____/____ sottoscritt__   (Nome e Cognome): _________________________________________________________________________ 

Luogo e Data di nascita: __________________________Residente a:  ___________________  indirizzo: __________________________ 

E-mail: _______________@______________________ Tel.:  ____________________________________________________________ 

CHIEDE 

 Di partecipare al suddetto Concorso per la categoria ( segnare con una X ) : 

[  ] TEMA 1 : DI NOTTE, con la fotografia INTITOLATA: _____________________________________________ 

 

[  ] TEMA 2 : SCENE URBANE, con la fotografia INTITOLATA:  _____________________________________ 

 
DICHIARA 

 

° di voler partecipare al Concorso “IL CIELO DI FABIO” anno 2024” organizzato dall’ ASS. ARCI MIELE – Novoli; 

° di aver preso visione del REGOLAMENTO accettandone termini e condizioni;  

° di essere autore di tutte le opere presentate e di detenerne tutti i diritti; 

° che il materiale presentato non viola in alcun modo i diritti di terzi, le leggi e i regolamenti esistenti e si assume ogni responsabilità 

relativa al contenuto, sollevando sin d’ora gli organizzatori da qualsiasi responsabilità inerente la pubblicazione dello stesso.  

° di aver acquisito dalla/e persona/e ritratta/e l’autorizzazione all’utilizzo dell’immagine fotografica ed il consenso informato al 

trattamento dei dati personali in essa eventualmente contenuti.  

AUTORIZZA 

°  l’ Associazione Arci Miele ad utilizzare le immagini inviate per pubblicizzare il concorso, la votazione on line, per la serata finale, 

mostra fotografica e tutto quello che sarà ritenuto necessario allo svolgimento del concorso; 

° l’ Associazione Arci Miele al trattamento dei dati personali forniti, nel presente modulo di iscrizione, per le attività relative alle finalità 

istituzionali o promozionali secondo quanto previsto dal D.Lg. 30 giugno 2003 n. 196;  

 

DATA           ___________________                                                                  FIRMA           ___________________________________ 

 

Dati di uno dei genitori nel caso di un/una concorrente minorenne: 

 
____/____ sottoscritt__  (Nome e Cognome): __________________________________________________________________________  

 

In qualità di: ________________________ Luogo e Data di nascita: _______________________________________________________ 

Residente a:  ____________________________  indirizzo: _______________________________________________________________ 

                

DATA           ___________________                                                                  FIRMA           ___________________________________ 


