OLTRE LE NUVOLE

Allegato 1 – SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Il/La sottoscritto/a
Nome …………………………………………………………………………………………
Cognome ……………………………………………………………………………………..
Data di nascita …. / …./ …… Luogo di nascita …………………..............Prov ……………
Indirizzo ………………………………………………………….………………… n° …….…
Città …………………….…………………… Prov …….……… CAP …………..
e-mail …………………………………..………………………tel…………………………….

Intende partecipare alla
Sezione NARRATIVA
Per la categoria
Studenti - Scuola Sec. di II° grado 
Studente presso ____________________________________ e-mail: ___________________
Indirizzo………………………....n° …. Città……… Prov…………CAP

Adulti
=====================================================================
Sezione FOTOGRAFIA
Per la categoria
Studenti - Scuola Sec. di II° grado

Studente presso ______________________________________ e-mail ______________________
Indirizzo………………………...........n° ….. Città……… Prov…………CAP

Adulti non professionisti
Dichiara di aver letto e di approvare espressamente ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 del C.C. tutte le clausole del bando e di dare il consenso al trattamento dei dati personali (art 7: Privacy ai sensi del D.Lgs. 196/2003 recante il Codice in materia di protezione dei dati personali)

Luogo_________Data _________________ Firma di accettazione ______________________________ 
Firma del genitore o di chi ne fa le veci (per i minorenni): indicare: Padre/Madre /Tutore
Sig. /Sig.ra ____________________________________ Firma __________________________________
[image: ]Si Allega Copia Documento di identità in corso di validità del dichiarante e (per i minori) anche Copia Documento di identità in corso di validità del genitore o di chi ne fa le veci
OLTRE LE NUVOLE
ALLEGATO 2 - SCHEDA DI PARTECIPAZIONE – "Sezione narrativa"

Il/la sottoscritto/a:
Nome ………………………………………………………………………………………………………
Cognome ………………………………………………………………………………………………….
Data di nascita ……….. / ……. / ………. Luogo di nascita …………………......................... Prov ……
Indirizzo ………………………………………………………….………………… n° …….…
Città …………………….…………………… Prov …….……… CAP …………..
e-mail …………………………………..…………………………………tel………………….

con la presente, intende partecipare al Premio Letterario-Fotografico “Oltre le nuvole”
cat. Studenti  [  ]   cat. Adulti [  ]
con il racconto dal titolo:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:

· che l’opera e l’eventuale materiale a corredo sono inediti e frutto del mio ingegno;
· che autorizza l’AAA ad utilizzare e/o pubblicare, stampare, riprodurre, distribuire trasmettere in tutto o in parte, in qualsiasi forma, su qualsiasi supporto la mia opera, nonché a creare con suddetto materiale una o più raccolte;
· di aver preso visione del regolamento del concorso e di accettarlo integralmente senza alcuna riserva.

Luogo e data …………………………………………………… ……….     . / ……. / ……/….
Firma dell’autore ……………………………………………………………………………………
Firma del genitore (o di chi ne fa le veci) …………………………………………………………………………………

Trattamento dei dati personali
Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 recante il “Codice in materia di protezione dei dati personali” l’AAA, in qualità di titolare del trattamento, informa che i dati personali acquisiti saranno utilizzati, anche con l’ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente per la gestione delle attività legate allo svolgimento del presente concorso e per eventuali comunicazioni legate alle iniziative dell’Associazione. L’interessato ha il diritto di accedere ai propri dati chiedendone la correzione, l’integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. 
Preso atto dell’informativa di cui sopra, autorizzo il trattamento dei miei dati.



Luogo e data …………………………………………………… ………..    / ……. / ……/….
Firma dell’autore…………………………………..  
Firma del genitore (o di chi ne fa le veci)………………………………….
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OLTRE LE NUVOLE
ALLEGATO 3 - SCHEDA DI PARTECIPAZIONE – "Sezione fotografia"

Il/La sottoscritto/a:
Nome ………………………………………………………………………………………………………
Cognome ………………………………………………………………………………………………….
Data di nascita ……….. / ……. / ………. Luogo di nascita …………………......................... Prov ……
Indirizzo ………………………………………………………….………………… n° …….…
Città …………………….…………………… Prov …….……… CAP …………..
e-mail …………………………………..……………………………………tel……………….

 con la presente, intende partecipare al Premio Letterario-Fotografico “Oltre le nuvole”
cat. Studenti  [  ]   cat. Adulti [  ]
con la fotografia dal titolo:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..


A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:

· che l’immagine e l’eventuale materiale a corredo sono inediti e frutto del mio ingegno;
· che autorizza l’AAA ad utilizzare e/o pubblicare, stampare, riprodurre, distribuire trasmettere in tutto o in parte, in qualsiasi forma, su qualsiasi supporto la mia opera, nonché a creare con suddetto materiale una o più raccolte;
· di aver preso visione del regolamento del concorso e di accettarlo integralmente senza alcuna riserva.


Luogo e data …………………………………………………… ……….. / ……. / ……….
Firma dell’autore ……………………………………………………………………………………
Firma del genitore (o di chi ne fa le veci) …………………………………………………………………………………
.

Trattamento dei dati personali
Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 recante il “Codice in materia di protezione dei dati personali” l’AAA, in qualità di titolare del trattamento, informa che i dati personali acquisiti saranno utilizzati, anche con l’ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente per la gestione delle attività legate allo svolgimento del presente concorso e per eventuali comunicazioni legate alle iniziative dell’Associazione. L’interessato ha il diritto di accedere ai propri dati chiedendone la correzione, l’integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco
Preso atto dell’informativa di cui sopra, autorizzo il trattamento dei miei dati.
.

Luogo e data …………………………………………………… ……….. / ……. / ……….
Firma dell’autore ……………………………………………………………………………………
Firma del genitore (o di chi ne fa le veci) …………………………………………………………………………………
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OLTRE LE NUVOLE

ALLEGATO 4 - LIBERATORIA FOTOGRAFICA

 Il/La sottoscritto/a___________________________________
Nato a ______________________________Prov_________il______________ 
Residente in__________________________Prov_______ Via__________________________________________ 
N° _____________ Cap________________ 

AUTORIZZA

Il Sig. (inserire i vostri dati) _________________________________________________________ 

A pubblicare la propria immagine secondo l’art.8 del presente regolamento PRIVACY E RESPONSABILITA’ MATERIALE INVIATO 
COME DA REGOLAMENTO DI PARTECIPAZIONE E PER L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI E SENZA PRETENDERE ALCUN COMPENSO. 
Ne vieta l’uso in contesti che ne pregiudichino la propria dignità personale e il decoro. 
L’Utilizzo dell’immagine è da considerarsi a titolo del tutto gratuito (nel caso di un compenso, specificare quanto è stato pagato nel seguente modo): _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Luogo______________________________ Data________________________


Il soggetto ripreso ________________________________________________
                                               Apporre firma dell’interessato


Il Fotografo_______________________________________________________
                                                                                    Firma fotografo
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OLTRE LE NUVOLE

ALLEGATO 2 bis- SCHEDA NARRATIVA
TITOLO:
BREVE SINOSSI:
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OLTRE LE NUVOLE

ALLEGATO 3 bis- SCHEDA FOTOGRAFIA
TITOLO:
BREVE DIDASCALIA motivazioni legate alla scelta del soggetto e delle finalità comunicative:
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