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MODULO p1 PARTECIPAZIONE & LIBERATORIA
CONCORSO “ORIZZONTI b1 MEMORIA”

promosso da SPAZIO SOCIALITA’ ANZIANI
COMUNITA’” SAN FRANCESCO - MONZA

DATI DEL PARTECIPANTE
Nome e Cognome :
Data di Nascita :
Indirizzo di residenza :
Telefono :
E-mail :

SEZIONE A CUI SI PARTECIPA Narrativa Poesia Fotografia

TITOLO DELL'OPERA /
DELLE OPERE PRESENTATE

DICHIARAZIONE DELL'AUTORE 1I/La sottoscritto/a dichiara sotto la proprla responsabilita:

di essere autore/autrice esclusivo/a dellopera presentata; che I'opera ¢ originale e frutto del proprio
ingegno; che I'opera non viola diritti di terzi; di accettare integralmente il regolamento del concorso.

LIBERATORIA PER UTILIZZO DELLE OPERE I/La sottoscritto/a autorizza gratuitamente gli

organizzatori del concorso a pubblicare, esporre, riprodurre e diffondere I'opera presentata per finalita culturali,
divulgative e promozionali connesse al concorso e alle attivita associative, con citazione del nome dell‘autore.

LIBERATORIA FOTOGRAFICA 1i/La sottoscritto/a dichiara di aver ottenuto, ove necessario, il

consenso dei soggetti eventualmente ritratti nelle immagini presentate, assumendosi ogni responsabilita in merito.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Aisensi del Reg.UE 2016/679 (GDPR), Il/La sottoscritto/a

autorizza il trattamento dei dati personali forniti esclusivamente per finalita connesse alla gestione del concorso.

FIRMA Luogo e data Firma del partecipante PER I MINORENNI Firma del genitore




