
 
 

MODULO DI ISCRIZIONE CONCORSO FOTOGRAFICO “IL COLORE” 

 
(ATTENZIONE: compilare il seguente modulo in stampatello; i campi contrassegnati dall’asterisco sono obbligatori). 

 

Il/La Sottoscritto/a (*) ________________________________________________________________ 
 

Residente a (*) ____________________   in via (*) ________________________________ n° (*) _____  
 

Prov. (*) _____  Cap. (*)  ________   Tel. (*) _________________________________ 

 

e-mail (*) ___________________________________ C.F.(*) _________________________________ 

 

 

DICHIARA 

• di essere interamente titolare di ogni diritto morale e patrimoniale d’autore (copyright) sulle opere 

presentate o di avere la proprietà esclusiva di tutte le fotografie presentate. 

• che l’opera non lede alcun diritto di terzi e non viola nessuna legge vigente. 

• di sollevare l’Associazione Fotografica ISOvraesposti da qualsiasi responsabilità, costo o onere 

che dovessero essere sostenute a causa del contenuto dell’opera. 

• di essere personalmente responsabile di quanto costituisce oggetto delle proprie opere. 

• di voler partecipare al Concorso Fotografico pagando la quota di iscrizione di: 

 

 5,00 € per numero 1 foto consegnata; dal titolo: __________________________________ 

 

 10,00 € per numero 2 foto consegnate; dai titoli: 

 

___________________________________/___________________________________ 

                           (FOTO 1)      (FOTO 2) 

 

AUTORIZZA 

gli organizzatori ad utilizzare le fotografie consegnate (citandone l’autore) per pubblicazioni senza fini di 

lucro, sul proprio sito internet e sui vari canali social. 

 

Data ______________________   Firma (*) ______________________________ 

 

 

Autorizzo gli organizzatori al trattamento dei dati personali ai sensi del d.lgs n°196/2003. 

 

Data ______________________   Firma (*) _____________________________ 

 

 

ATTENZIONE: In caso di minore Firma leggibile di un genitore o di chi ne fa le veci. 

 

Data ______________________   Firma (*) _____________________________ 


