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CONCORSO ARTISTICO ”PRIMI PASSI” 

Fare arte nell’età della formazione 
 

ANNO 2019 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 

 

Il/la sottoscritto/a: 

 

Cognome 

 

 

Nome 

 

 

Luogo e data e di nascita 

 

 

Codice fiscale 

 

 

Residenza 

 

 

 

Telefono 

 

 

E-mail 

 

 

Domicilio presso il quale ricevere le  

comunicazioni inerenti il bando 

 

 

 

Frequentante  

 

l’Istituto scolastico ________________________________ 

classe ______________ 

 
CHIEDE 

di partecipare al concorso artistico 

“PRIMI PASSI” – Fare arte nell’età della formazione 
 
Con la seguente opera: 

 

TITOLO: ____________________________________________________ 
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BREVE DESCRIZIONE: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

e della quale allega file di n. 3 fotografie in formato .jpg 

 

A tal fine dichiara: 

a) di rispettare le “modalità di partecipazione” previste dal Bando-concorso; 

b) di rispettare le indicazioni previste dall’art. 16 del Bando-concorso su “Diritti di 

riproduzione”; 

c) di aver preso esatta e completa visione del testo integrale del Bando-concorso e di 

accettarlo in ogni sua parte; 

 

Luogo e data__________________________ 

Firma 

 
__________________________________________ 

 
 

 

Ai sensi del GDPR Regolamento (UE) n. 2016/679, acconsente al trattamento dei propri dati 

personali nel rispetto di quanto indicato nel bando-concorso. 

 

Luogo e data__________________________ 

Firma 

 
__________________________________________ 
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In caso di candidato minorenne, compilare la parte sottostante 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ____________________  

 

il _________________ e residente in _____________________________________ 

 

genitore di ____________________________________ 

 

Dichiara di autorizzare la partecipazione del/la proprio/a figlio/a al concorso di cui alla 

presente domanda di iscrizione. 

Sottoscrive altresì le dichiarazioni rese in fase di domanda di partecipazione e acconsente al 

trattamento dei dati personali conferiti ai sensi del Regolamento (UE) n. 2016/679. 

 

Luogo e data__________________________ 

Firma 

 
__________________________________________ 

 

 

 

 

 

Si allega fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità (sia del candidato che del 

genitore) 

 

 

 


