
Modulo di partecipazione

DA INVIARE ENTRO E NON OLTRE IL 20 LUGLIO 2014 a: assamicidellabasilicata@gmail.com

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________ il ___________________________________

residente a (cap) __________ (città) _______________________ (indirizzo) ________________________________

tel. ______________________ e-mail __________________________________@____________________________

dichiarando di aver letto il Regolamento del suddetto Concorso e di condividerne gli scopi,

Il titolo degli elaborati è:

1: _____________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

2: _____________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Dichiaro di accettare integralmente le condizioni previste dal bando di concorso, di essere compiutamente 
informato delle finalità e delle modalità dell’informativa a norma dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 sul trattamento 
dei dati personali e di acconsentire all’utilizzo dei dati personali compresi nel modulo di iscrizione

Luogo e data __________________________________________________

PRIVACY (D.Lgs. 196/2003)
Si informa che i dati forniti saranno tenuti rigorosamente riservati e verranno utilizzati unicamente dall’Associazione per dar corso alla richiesta di adesione e agli 

adempimenti di legge correlati. I dati saranno utilizzati anche per comunicazioni sociali e resteranno a disposizione per esercitare tutti i diritti previsti dell’art. 

7 del citato decreto legislativo. Per nessun motivo tali dati verranno divulgati a terzi senza il necessario consenso. Titolare del trattamento dei dati raccolti è: 

rappresentante legale pro tempore Associazione “Amici della Basilicata in Lombardia”.

Firma __________________________________________________

Inviando all’indirizzo mail sopraindicato numero di grafiche:

CHIEDO DI PARTECIPARE AL SUDDETTO CONCORSO

PROROGATO FINO
AL 20 LUGLIO 2014


