
     

“Buono da scattare” 

 

DA COMPILARE IN TUTTE LE SUE PARTI IN STAMPATELLO LEGGIBILE 

Il sottoscritto  

Nome: __________________________________________  

Cognome: __________________________________________  

Luogo di nascita: __________________________________________  

Data di nascita: ____/____/_______ GG/MM/AAAA  

E-mail: __________________________________________  

Recapito telefonico: __________________________________________ 

Documento identità:______________________________________________ 

autorizza il minorenne di cui è tutore 

Nome: __________________________________________  

Cognome: __________________________________________  

Luogo di nascita: __________________________________________  

Data di nascita: ____/____/_______ GG/MM/AAAA  

E-mail: __________________________________________  

Indirizzo di residenza: __________________________________________ N°: _________  

Città: __________________________________________  

CAP: ________________ Provincia: __________  

Recapito telefonico: __________________________________________  

a poter partecipare al concorso fotografico “Buono da scattare” 

 

La firma comporta la totale accettazione del bando ed il consenso per il trattamento dei dati personali ai sensi D.lgs. n. 196 / 2003 Codice 

in materia di protezione dei dati personali. Il trattamento delle informazioni che ti riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, di 

liceità, di trasparenza e di tutela  della tua riservatezza e dei tuoi diritti.  

Data: ______________ Firma minorenne: _____________________________ 

Firma tutore: ______________________________________________________ 


