MODULO DI PARTECIPAZIONE concorso LE FORME DEL DONO (per singoli partecipanti)

Il/La sottoscritto/a nato/a a

(prov. di il / / residente in via
C.A.P. recapito telefonico

e-mail

consapevole delle responsabilita civile e penali a cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare al concorso LE FORME DEL DONO bandito da Emil srls

DICHIARA
- di conoscere il bando e di accettarlo in maniera incondizionata;
- di autorizzare la riproduzione, la pubblicazione e il libero utilizzo da parte dell’organizzatore,previa
citazione e consenso del partecipante;

In relazione al D.Lgs. 196/03, relativo alla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei

dati personali, i partecipanti autorizzano sin da ora Emil srls al trattamento dei dati personali per le finalita
connesse alle fasi organizzative e promozionali dell’intera dell’iniziativa.

Data Firma

ATTENZIONE!

*tutti i campi sono obbligatori



MODULO DI PARTECIPAZIONE concorso LE FORME DEL DONO (per partecipanti in gruppo)

| sottoscritti:
nato/a a
(prov. di il _/ _/ residente in via
C.A.P. recapito telefonico
e-mail
nato/a a
(prov. di il _/ _/ residente in via
C.A.P. recapito telefonico
e-mail

consapevoli delle responsabilita civile e penali a cui € possibile andare incontro in caso didichiarazioni
mendaci
CHIEDONO
di essere ammessi a partecipare al concorso LE FORME DEL DONO bandito da Emil srls

DICHIARANO
- di conoscere il bando e di accettarlo in maniera incondizionata;
- di autorizzare la riproduzione, la pubblicazione e il libero utilizzo da parte dell’organizzatore,previa
citazione e consenso del partecipante;
- di nominare Capogruppo che sara il referente unico nei confronti
dell’ente organizzatore;

In relazione al D.Lgs. 196/03, relativo alla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei
dati personali, i partecipanti autorizzano sin da ora Emil srls al trattamento dei dati personali per le finalita
connesse alle fasi organizzative e promozionali dell’intera dell’iniziativa.

Data Firma
(tutti i componenti del gruppo)

ATTENZIONE!

*tutti i campi sono obbligatori



