
CONCORSO IN MEMORIA STUDENTI FERRARI, UBBIALI, SANGALLI



Domanda di partecipazione

Da inviare, entro il 22 aprile 2023, all’indirizzo mail concorsi.interni@isgalli.edu.it  insieme agli elaborati nelle modalità indicate.

Il/La sottoscritto/a:
____________________________________________________________________________
nato/a a___________________________________:::__________________prov. ___________

il________/____/____________ residente a __________________________prov.___________

via/piazza _____________________________________________n.__________C.A.P._______

tel. __________________________indirizzo e-mail ____________________________________

classe ________________ sez. _________________

CHIEDE
di partecipare al concorso per l’attribuzione di una BORSA DI STUDIO IN MEMORIA con il seguente elaborato:

Titolo __________________________________________

Sezione:

· Arti grafiche
· Poesia-testo letterario
· Fotografia / video / cortometraggio


DICHIARA
· di accettare il Regolamento del bando e le norme contenute all’interno del bando di concorso;
· di essere l’autore dell’opera e che il contenuto dell’opera presentata non contiene né direttamente né indirettamente frasi lesive nei confronti di terzi;
· di acconsentire alla consultazione del proprio elaborato nella salvaguardia dei diritti della proprietà intellettuale dell’autore e nel rispetto della legge italiana sul diritto d’autore (L. 633/1941), con l’obbligo di citare la fonte nel caso in cui ne siano tratte informazioni;

Luogo e Data __________________		Firma per esteso __________________________


INFORMATIVA PRIVACY (GDPR)
I dati personali relativi al Concorso saranno trattati anche con mezzi elettronici esclusivamente per le finalità connesse alla procedura concorsuale, ovvero per dare esecuzione ad obblighi previsti dalla legge. I dati non saranno comunicati o diffusi a terzi.

Consenso al trattamento dei dati personali (Regolamento (UE) 679/2016

Letta l’informativa, esprimo il consenso al trattamento dei miei dati per le finalità del Concorso.


Luogo e Data ___________________			Firma per esteso __________________________________
