
Scheda d’Iscrizione #Resiliente-Mente 
 
 
 

Io sottoscritto/a Cognome…….…………………………………………Nome…………………………………… 

Residente in …………………………………Via/Piazza…………………………………n° ….. CAP………..: 

Tel./cell……………………………………………………………………………... 

E-mail: ……………………………………………………………………………………………… 

 

Dichiaro di voler partecipare al Concorso Fotografico “#Resiliente-Mente” e di aver letto, compreso 

e accettato il regolamento di partecipazione in tutte le sue parti. 

Dichiaro inoltre: 

 

• di essere l’unico autore delle fotografie presentate e che il materiale fotografico partecipante 

al concorso è inedito, non è mai stato utilizzato per partecipare ad altri concorsi e i relativi 

diritti vengono ceduti ai soggetti promotori del concorso i quali eserciteranno su di esso la 

proprietà esclusiva con diritto d’uso illimitato. 

• che il materiale presentato non viola in nessun modo i diritti di terzi, le leggi e i regolamenti 

esistenti e mi assumo ogni responsabilità relativa al contenuto, sollevando sin d’ora gli 

organizzatori da qualsiasi responsabilità inerente la pubblicazione dello stesso, come da 

regolamento. 

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 21 Dicembre 2018 n.171 
 

(Protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali) 

 
Luogo e data 

 
 

Firma 
 
 
 
 
 

 

N.B. Per i partecipanti minori di anni 18 è necessario il consenso del genitore esercente la potestà 

genitoriale, Sig./sig.ra. ........................................................................................., che di seguito 

sottoscrive per approvazione 

 

Firma



 

N.B. E’ raccomandabile, ma non obbligatorio, accompagnare le foto con un titolo, una 

sommaria loro descrizione, data e luogo secondo l'esempio sotto riportato: 

 

Titolo e sommaria descrizione della fotografia: 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

________ 

Data e luogo dello scatto 

_________________ 

 


