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MODULO D’ISCRIZIONE Cat.

Giugno 2019
COGNOME e NOME
Nato\a a il
Residente Via Citta
Telefono e-mail

Scuola/Docente che ha curato la preparazione

Tel e-mail

Programma:

Dichiaro di aver letto il regolamento in ogni sua parte e di approvarlo totalmente.
Acconsento al trattamento dei miei dati strettamente connesso al concorso.

Autorizzo inoltre la pubblicazione delle mie immagini e delle registrazioni audio/video,
ripresi per tutta la durata del Concorso.

Ne vieto altresi I'uso in contesti che pregiudichino la dignita personale e il decoro. (La posa
e |'utilizzo di immagini e registrazioni sono da considerarsi effettuati in forma gratuita.)

Firma del Genitore

(o di chi ne fa le veci)

Firma del Candidato

Allego:
copia documento di riconoscimento;
copia della ricevuta del versamento effettuato.



