
SCHEDA D’ISCRIZIONE  

AUTORE : 

Cognome e Nome . 

Nato a/il  

Residente a  

In via nr. CAP  

E-mail  

Recapito telefonico  

TITOLO DELLA FOTOGRAFIA E BREVE MOTIVAZIONE DELLA 

SCELTA  

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Luogo e data dello scatto:  

Dichiaro di voler partecipare al Concorso Fotografico “La tua visione in rosa” di cui 

accetto il regolamento in tutte le sue parti. Dichiaro di essere l’unico autore delle 

fotografie presentate, e che il materiale fotografico, oltre a rispettare i termini del 

regolamento, 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. 

Dichiaro di aver acquisito dalla persona/e ritratta/e l’autorizzazione all’utilizzo 

dell’immagine fotografica ed il consenso informato al trattamento dei dati personali 

in essa eventualmente contenuti. Autorizzo gli organizzatori ad utilizzare e 

pubblicare le fotografie inviate (con indicazione del titolo e nome dell’autore). Inoltre 

autorizzo/a al trattamento dei dati personali ai sensi del d.lgs 196/2003  

Luogo e data 

Firma leggibile di un genitore o di che ne fa le veci


