PREMIO M. TABARRINI - CASTEL RITALDI PAESE DELLE FIABE

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

Nome: …………………………………………………………………………………………..

Cognome: ……………………………………………………………………………………..

Nato a …………………………………………..il……………………………………………

Residente a……………………………………………………………………………………

Via………………………………………………………………..…..CAP:…………………..

E – mail: …………………………………………… Tel………………………………….…

Il sottoscritto ………………………………………………….…..dichiara di aver preso visione del regolamento del Premio “M. Tabarrini - Castel Ritaldi - Paese delle Fiabe” e autorizza pertanto la raccolta, il trattamento e la diffusione dei propri dati personali tramite qualsiasi mezzo di comunicazione (D. Lgs. 30/06/03 n° 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”).

Dichiara inoltre di autorizzare il Comune di Castel Ritaldi a pubblicare l’opera dal 

titolo…………………………………………………………………………………………….

con cui partecipa al concorso per la ……………………………..categoria.

Data……………………………….

Firma*……………………………………….…

* per i minori la firma del genitore o di chi ne fa le veci.

