
 
ABULAFIA APS 
 

Contest Fotografico 

 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a a 

__________________________ il _____________ e residente a ______________________________ 

in ______________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare al concorso sulla base dei seguenti dati come dall’art. 3 del regolamento: 

Nome: _________________________________ Cognome: _________________________________ 

Indirizzo: __________________________________ CAP: _________ Città: ___________________ 

E-mail: ________________@_______________. _____ Telefono: ____________________________ 

Data di nascita: __________________________  Luogo di nascita: ____________________________ 

N° fotografie partecipanti: _____________________________________________  

DICHIARA 

altresì, di aver preso visione del bando del Concorso, di accettare tutti i termini e le condizioni ivi indicati, 

autorizzo espressamente l’Organizzatore del Concorso, l’Associazione «Abulafia APS» di Ragusa (RG), al 

trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 675/96 (Legge sulla Privacy) e successive modifiche D. 

Lgs 196/2003 (Codice Privacy) e il GDPR del 25 maggio 2018. 

CONCEDE 

i diritti di riproduzione delle fotografie inviate al fine di una eventuale pubblicazione in volume. 

Concede inoltre la liberatoria per l’eventuale utilizzo gratuito delle sue immagini nel sito dell’Organizzatore, 

nelle pagine social (Instagram, Facebook ecc.) dello stesso esclusivamente nei post riguardanti la cerimonia 

di premiazione e comunque in contesti che non ne pregiudichino la dignità personale. 

Luogo e data: 

 

 Firma: 

 

All. A 


