
MODULO D’ISCRIZIONE
Il sottoscritto_____________________________________________ 
residente in via __________________________________________ 
cap _________ città ______________________________________ 
tel ______________ e-mail ________________________________

Chiede di partecipare al concorso “Racconta le tue Azioni Solidal i”

in qualità di 
 [  ] Singolo
[  ] Gruppo - formato da n. componenti_____ (allegare i nominativi) 
__________________________________________________________ 
Capogruppo: ______________________________________________

Titolo del lavoro: ___________________________________________

Piccola descrizione: (E’ possibile allegare altri fogli) 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________

[  ] Si dichiara di essere i titolari dei diritti d’autore relativi all’opera 
presentata
[  ] Si dichiara di non aver partecipato con la stessa opera ad altri 
concorsi e iniziative
[  ] Autorizzo il CSV di Vicenza ad utilizzare il materiale da me prodotto 
in ogni sua forma e modo.

Informativa sulla Privacy
I dati personali raccolti tramite il presente modulo sono trattati come descritto 
nell’informativa privacy presente sul sito.
Per maggiori informazioni: http://www.csv-vicenza.org/web/chi-siamo/privacy/

Firma per accettazione

              ______________________________




