
MODULO DI PARTECIPAZIONE 
AL CONCORSO

Scadenza:  10 novembre 2018

COGNOME e NOME PARTECIPANTE:

_________________________________________________

SCUOLA   _________________________ SEZ. ___________

Il/La sottoscritto/a __________________________________

nato/a a___________________ il______________________

e residente a ______________________________________

in Via ____________________________________________

Tel _______________ Cell ___________________________

mail ____________________________________________

CHIEDE

di potersi iscrivere / di poter iscrivere il proprio figlio/a mino-

renne Nome_________________Cognome_______________ 

al concorso 

per la sezione (barrare la casella):

□ Fotografia □ Disegno

□ Poesia □ Pensiero Libero

A tal fine dichiara:
Di aver preso visione del bando di concorso e di accet-
tarlo in ogni sua parte;
Che l’opera/e presentata/e è/sono inedita/e
Che il titolo dell’opera/e presentata/e è/sono:
1._________________________________
2._________________________________
3._________________________________
4._________________________________

Autorizza inoltre l’Associazione “Domenico Allegrino” onlus, 
senza pretendere alcun compenso economico in cambio, 
all’utilizzo delle opere presentate, senza fini di lucro,
per scopi promozionali, a duplicarle, pubblicarle ed esporle.
Pescara, lì _______________

Firma 
(Per i minorenni firma del genitore)

_________________________________
Ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. n.196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” – e del Regolamento UE
679/2016 applicabile dal 25 maggio 2018 autorizzo il trattamento e la comunicazione dei miei dati personali nei limiti e per le
finalità dell'iniziativa
 

Firma _________________________________________

“Mio Padre”

TEL _________________________



MODULO PER AUTORIZZAZIONE 
ALLA PUBBLICAZIONE DELLA 

PROPRIA IMMAGINE

Il/La sottoscritto/a_____________________________

e residente a_________________________________

In Via_______________________________________

Tel__________________Cell.____________________

mail ______________________________________

(per i minorenni NOME del Minore________________

Cognome del Minore___________________________

Grado di parentela____________________________)

AUTORIZZA

senza pretendere alcun compenso economico in cam-

bio, l’Associazione “Domenico Allegrino” onlus,  alla 

pubblicazione e riproduzione dell’immagine fotografica 

dal titolo_____________________________________

il cui autore è ________________________________

riproducente la propria persona (Nome e Cognome)

___________________________________________

(per i minorenni la persona del proprio/a figlio/a), per 

il calendario 2019 dal titolo  “Mio Padre”.

Firma

____________________________

Associazione 
“Domenico Allegrino”

Onlus

Tel.: 085/4312848
www.domenicoallegrino.it
info@domenicoallegrino.it

Via Alento 103 65129 PESCARA


