Modulo di partecipazione al Concorso Fotografico indetto dall’ADA Campania denominato “Apriamo i nostri album fotografici e siamo volontari della memoria”
(da compilare in stampatello)

Io sottoscritto/a:            Socio                     Simpatizzante
Nome: .................................... ......................................................................................

Cognome:......................................................................................................................

Nato/a il:..............................  a: ....................................................................................

Residente a: Via /Piazza...................................................................................................

Comune: ................................................... Provincia: ........................... CAP: .................

Provincia: ........................................................................ CAP: ......................................

Telefono fisso: ...............................................  Cellulare: .................................................

E-mail: ..........................................................................................................................
Partecipo
al concorso con le seguenti foto, che allego: 
	Nr. foto
	AREE TEMATICHE

	n. …
	il lavoro (mestieri, attività lavorative, ambienti di lavoro, colleghi, ecc.);

	n. …
	la vita sociale (partecipazione al sindacato, alla politica, all’Associazione ADA, alla scuola, a manifestazioni, a cerimonie pubbliche e ad altri eventi, ecc.);

	n. …
	il tempo libero (sport, giochi, hobby, ecc.)


A tal fine:

· accetto integralmente, senza alcuna riserva, la procedura del concorso illustrata nell’Avviso pubblicato; 

· dichiaro che le foto allegate, che fanno parte dei ricordi personali e familiari, non sono state premiate in altri concorsi e non sono state pubblicate.

· dichiaro che le persone presenti nelle foto furono fotografate con il loro consenso e che, comunque, sono state informate della partecipazione a questa iniziativa e, segnatamente, della finalità culturale della stessa;

·  acconsento all’uso delle foto allegate ai fini di pubblicazioni curate dall’ADA CAMPANIA, senza nulla a pretendere a titolo di diritto d'autore, pur rimanendo il proprietario delle stesse.

Data,                                          ………………………………………………………………………………………………………………

                                             Firma chiaramente leggibile

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai fini istituzionali, ai sensi del D.Lg n. 196/2003 - artt. 13 e 23 - recanti disposizioni a tutela delle persone ed altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. I dati anagrafici, personali ed identificativi saranno utilizzati esclusivamente ai fini inerenti gli scopi istituzionali. I dati dei partecipanti non verranno comunicati o diffusi a terzi. L'interessato potrà esercitare tutti i diritti di cui all'art. 7 del D.lgs 196/2003 e potrà richiederne gratuitamente la cancellazione o la modifica scrivendo ADA Campania.
Data,                                                      ………………………………………………………………………………………………………………

                                          Firma chiaramente leggibile

