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MODULO D’ISCRIZIONE

CONCORSO FOTOGRAFICO RI-CREARE
Il/la sottoscritto/a 

Cognome ___________________________ Nome _____________________________ 

Luogo e data di nascita ___________________________________________________ 

Indirizzo___________________________ Città________________________________

Professione _____________________________________________________________

Telefono _________________ Indirizzo e-mail________________________________ 

Foto 1 : titolo dell’opera___________________________________________________ 

Foto 2 : titolo dell’opera __________________________________________________ 

Foto 3 : titolo dell’opera __________________________________________________ 

Breve descrizione dell’opera:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara di detenere i diritti delle immagini inviate, che le opere sono originali e autorizza l’Unione Parte Montis alla pubblicazione e alla diffusione delle proprie immagini, anche in diverse dimensioni, esclusivamente per scopi attinenti la manifestazione, per scopi culturali o didattici, ovvero per scopi senza fine di lucro.

Data _______________                                           Firma ____________________ 

Ai sensi del D.lgs 196/2003 il/la sottoscritto/a autorizza L’Unione Parte Montis al trattamento dei propri dati personali. 

Data ___________________                                        Firma ______________________

