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ALLEGATO 3 

 

 

 
Il sottoscritto ___________________________________________  firmando il presente modulo 

 

dichiara sotto la propria responsabilità di prendere atto e accettare il Bando e il Regolamento del 

 

Concorso Fotografico AviScatta la Solidarietà 2011, al quale chiede di prendere parte. 

 

Il sottoscritto conferma infine di essere l’unico autore delle fotografie inviate. 

 

 

Data __________________    

             

          Firma 

 

_________________________________ 

 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 19 del Regolamento. 

 

 

Data __________________     

             

          Firma 

 

_________________________________ 

Per i minorenni             

 

Firma dell’esercente la potestà del 

genitore (o dell’insegnante) 

 

_________________________________ 


