                   MODULO D’ISCRIZIONE CONCORSO DI FOTOGRAFIA DIGITALE  2020
“Paesi Lucani al tempo del Covid19”

Il/La Sottoscritto/a 

NOME________________________________COGNOME______________________________________ 

 INDIRIZZO___________________________________________n°_________CITTA’______________ 

 TELEFONO______________________E-MAIL_______________________________________________ 

 Chiede di partecipare al suddetto concorso accettando integralmente il relativo regolamento e a tal fine invia le seguenti fotografie: 

 FOTO  1 

TITOLO 

DESCRIZIONE 
SCATTATA  a …………………………il…………………………..
FOTO  2 

TITOLO 

DESCRIZIONE 

SCATTATA  a …………………………il…………………………..
FOTO  3 

TITOLO  

DESCRIZIONE 

SCATTATA  a …………………………il…………………………..

Dichiaro di aver preso visione del regolamento del concorso e di accettarlo in tutte le sue parti. Dichiaro altresì di acconsentire al trattamento dei dati personali in ottemperanza alle disposizioni dell’art.10 della legge 675/96 e successiva modifica con D. Lgs n. 196/2003 

 DATA_____/_____/2020                          FIRMA_________________________________
