
Domanda di partecipazione al concorso fotografico 
 

“Prendendo Aggius” Il paese, il territorio, i monti” 
  

 
 
Il/La sottoscritto/a (cognome) ______________________(nome) __________________________ 
nato/a ______________________ (prov.____ )    
 il (gg/mm/anno) ______________________________ 
residente a _______________________________________________________ (prov. _________ ) 
(indirizzo) _____________________________________________________ (C.A.P. __________ ) 
(indirizzo di recapito postale, se diverso dalla residenza) 
________________________________________________________________________________ 
(Codice fiscale) ___________________________________________________________________ 
(indirizzo e-mail) _________________________________________________________________ 
(numero di telefono) _______________________________________________________________ 
 
 
CHIEDE 
di partecipare al concorso fotografico “Prendendo Aggius, il paese, il territorio, i monti”. 
 
DICHIARA 
- di aver preso visione del testo integrale del Bando di concorso e di accettarlo in tutte le sue parti 
  senza riserva alcuna; 
- di garantire l’originalità dell’opera proposta e l’impegno a non eseguire altri esemplari ; 
- di non essere a conoscenza di diritti di sfruttamento derivanti da brevettazione, registrazione, 

protezione del diritto d’autore, ecc. da parte di terzi sulle immagini proposte di cui dichiara di essere 
l’unico autore e che esse sono originali ed inedite e non in corso di pubblicazione 

- di garantire che le immagini non ledono diritti di terzi e che qualora ritraggono soggetti per i quali  
è necessario il consenso o l’autorizzazione egli l’abbia ottenuto.  

- che ogni partecipante è unico responsabile di quanto forma oggetto della sua immagine e pertanto si      
impegna ad escludere ogni responsabilità dell’Associazione nei confronti di terzi 

- che tutte le comunicazioni relative al presente concorso possono essere indirizzate al seguente 
  recapito e-mail: 
 
________________________________________________________________________ 
 
Si autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30 
giugno 2003 (Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali). 
                       Firma 
Si allega: 
  fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità. 
  autorizzazione e dichiarazione di responsabilità da parte dei genitori. 
  Foto n° 1  :Titolo____________________________________________________________ 
                      Luogo____________________________________________________________ 
  Foto n°2   Titolo____________________________________________________________ 
                      Luogo____________________________________________________________ 
  Foto n°3   Titolo____________________________________________________________ 
                      Luogo____________________________________________________________ 
 
 Data ________________________                               FIRMA 


