
   

 
 

MODULO  DI  ISCRIZIONE 

Partecipante:  � Alunno => Classe _____  � Gruppo Parrocchiale: ____________________ Età: ____ 

Cognome e Nome _________________________________________ Data di Nascita _________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________________________ 

Telefono o Fax __________________________________ E-mail __________________________________ 

Dati Scuola di appartenenza/ gruppo 

Denominazione __________________________________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________________________ 

Telefono o Fax __________________________________ E-mail __________________________________ 

Dati Insegnante e/o Referente dell’Istituto/accompagnatore 

Cognome e Nome ________________________________________________________________________ 

Recapiti: Telefono __________________________ E-mail _______________________________________ 

Dati Genitore 

Cognome e Nome ________________________________________________________________________ 

Recapiti: Telefono __________________________ E-mail _______________________________________ 

1) Si accetta che le selezioni delle opere finaliste avverranno secondo le modalità descritte nel bando completo.  

2) Si accetta che eventuali foto e/o video relativi alla manifestazione, e contenenti immagini o video relative al partecipante, 

potranno essere utilizzate senza limitazione. 

3) Si accetta che, ai sensi e per gli effetti della legge 196/2003 sulla tutela della privacy, e successive modificazioni, che tutela la 

riservatezza dei dati personali delle persone fisiche, i dati verranno utilizzati esclusivamente al fine della  Manifestazione 

RICICLARTE curata dal comitato cittadino “MoviMentiAmoCi”, che non verranno ceduti a terzi, e che tali dati non verranno in 

alcun modo utilizzati a fini commerciali ne pubblicitari. Saranno invece utilizzati dall'organizzazione, per le comunicazioni 

inerenti il concorso artistico o l'eventuale consegna dei premi e comunicazioni comunque ad esse inerenti.  

In qualsiasi momento tali dati potranno essere cancellati o modificati secondo Vostra precisa indicazione da esporre. 

           Firma del partecipante Firma del Genitore Firma dell’Insegnante o Referente 

__________________________  __________________________ __________________________ 

 

N.B.: Il modulo sarà ritirato entro il 3 Novembre 2014, oppure dovrà pervenire nello stesso termine 

all’indirizzo e-mail: csi.nocerapaganisarno@email.it 


