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COMUNE DI CASTELLI CALEPIO


PROVINCIA DI BERGAMO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

BANDO DI CONCORSO

“ SECONDO CONCORSO  CASTELLI CALEPIO E I GIOVANI”

CATEGORIA

❏ 12- 14 anni 
❏ 15- 17 anni
❏ PARTECIPANTE SINGOLO  

❏RAPPRESENTANTE DEL GRUPPO( elenco dei componenti da allegare separatamente ).

COGNOME_____________________________________________________________

NOME_________________________________________________________________

DATA E LUOGO DI NASCITA (con copia di idoneo documento)_________________

​​​​​​​​​_____________________________________________________________________

INDIRIZZO_____________________________________________________________ 

RECAPITO TELEFONICO________________________________________________

E-MAIL________________________________________________________________

GENERE DELL’ OPERA PRESENTATA ____________________________________

TITOLO DELL’ OPERA__________________________________________________

Il regolamento del concorso è da me conosciuto ed accettato integralmente.

DATA____________________

FIRMA___________________________

___________________________________________________________________________________

Io sottoscritto___________________ nato a _______________il __________________, in qualità di genitore / tutore del minore __________________________________________ autorizzo mio figlio  a partecipare al concorso “ Castelli Calepio ed i giovani”.

Data_________________________
Firma del genitore o del tutore __________________________

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

E ALLA PUBBLICAZIONE DELLE  OPERE  (D. LGS. 196/2003)

Spett.le

COMUNE DI CASTELLI CALEPIO

Via I. Marini 17/19
24060 Castelli Calepio ( Bg)

Io sottoscritto/a__________________________nato/a _____________ (prov.)_____

il_______________,

con la presente esprimo il mio consenso al trattamento e alla pubblicazione delle informazioni e delle immagini relative all’ opera da me presentata al concorso “ Castelli Calepio e i giovani “ a mezzo stampa, on-line o altro supporto digitale.

Dichiaro, sotto la mia responsabilità, di essere l’unico titolare di ogni diritto di proprietà intellettuale  su detta opera  e di averne la libera disponibilità.

Ai sensi del codice della Privacy (D. LGS 196/03) autorizzo il Comune di Castelli Calepio ad utilizzare i miei dati personali (nome, cognome, indirizzo di posta elettronica, ecc.), per le attività di comunicazione, diffusione e promozione che intende realizzare.  Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della mia riservatezza e dei miei diritti.

Dichiaro di esonerare  il Comune di Castelli Calepio da ogni responsabilità derivante da azioni e da comportamenti impropri connessi con la pubblicazione dei dati e delle immagini, comprese riproduzioni non autorizzate o imitazioni.

Distinti saluti.

Data_____________________________


Firma_del  partecipante







____________________







Firma del genitore o del tutore del minore







____________________________________________

VIA MARINI 17/19


TEL. 035 4494111


FAX 035 4425000


C.F. 00348070160


CAP 24060
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