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I CONCORSO FOTOGRAFICO
FESTA DI SANT’ANTONIO DA PADOVA DI ARBUS EDIZIONE 2012

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Cognome:

Nome:

Via:

Citta:

CAP:

Telefono:

Cellulare:

E-mail:

Pseudonimo':

con la presente dichiaro di accettare il regolamento di partecipazione e quindi di tutti i 20 articoli che lo compongono. 2

, 1

Il Partecipante

! Indicare lo pseudonimo che sara utilizzato per nominare le foto che saranno inviate per il concorso. Il nome dei files relativi alle foto inviate saranno costituiti

dal nome dello pseudonimo + il numero del modulo di trasmissione + numero progressivo da 01 a 10, esattamente come 'elenco riportato nel modulo di

trasmissione delle foto.
% La presente scheda di iscrizione, debitamente sottoscritta, deve essere inviata insieme ad un documento di identit in corso di validita, e alla ricevuta di

versamento all’indirizzo concorsofotografico@santantoniodisantadi.it.
* Indicare Cognome e Nome in stampatello maiuscolo.

* Firma del partecipante
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Per i soli minorenni

11 sottoscritto

Nato a il

Residente a in via

Telefono Email

In qualita di del minore sopra richiedente,
AUTORIZZA

QO il minore

alla partecipazione al I Concorso Fotografico per la Festa Religiosa di Sant’Antonio da Padova di Arbus Edizione 2012, e

al versamento della quota di iscrizione al concorso come previsto dal Regolamento.

U I'Organizzazione (Proloco di Arbus) al trattamento dei propri dati personali nel rispetto degli obblighi di sicurezza e

riservatezza previsti dalla L. n° 196/2003.

Vi

1l Dichiarante

a Allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita

® Indicare Cognome e Nome in stampatello maiuscolo del dichiarante
¢ Firma del dichiarante
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