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Domanda di partecipazione
Il sottoscritto __________________________________________________________________
nato a ____________________________________________________ il  ____________________________________

residente a ______________________________ in via  ___________________________________________________

Dopo aver preso visione del relativo bando di concorso e accettandone senza riserva le condizioni, chiede di partecipare al concorso “Montella in uno scatto” con le seguenti opere:

Titolo dell’opera 1:__________________________________________________






luogo in cui è stata ripresa l’opera

________________________________________________________________________________________________

Commento _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________-

Titolo dell’opera 2:__________________________________________________







luogo in cui è stata ripresa l’opera

________________________________________________________________________________________________

Commento _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________-
Titolo dell’opera 3:__________________________________________________







luogo in cui è stata ripresa l’opera

________________________________________________________________________________________________

Commento _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________-

Con la compilazione della scheda l’autore esprime il proprio consenso ai sensi del D.Lgs n 196/03 al trattamento, con mezzi informatici o meno, dei dati personali e la loro utilizzazione per lo svolgimento degli adempimenti inerenti il concorso.
Si allega copia di un documento di riconoscimento
Data











_____________________

Firma










_______________________________


