ALL’AVIS COMUNALE DI TRICARICO
C\O PAOLA BENEVENTO

C.DA SERRA AMENDOLA,6

75019 TRICARICO- MT

L SOTTOSCRITTO\A NATO\A
IL E RESIDENTE A IN VIA ,N°
CHIEDE
DI PARTECIPARE AL CONCORSO “ CITTA’ A COLORI”
O IN FORMA SINGOLA
O IN GRUPPO (indicare nomi e cognomi dei
componenti)
NOME E COGNOME DEL CAPOGRUPPO
DICHIARA:
v di accettare le clausole del bando di concorso;
v" che i diritti dell’opera sono esclusivi del sottoscritto o del gruppo;
v" di autorizzare 1’ Avis di Tricarico ad utilizzare la propria opera per pubblicazioni;
v’ che I’opera da proposta con il bozzetto allegato ha il seguente
titolo:
v" che ’opera rappresenta
v' che per la realizzazione dell’opera ha bisogno del seguente materiale:

Ogni comunicazione deve essere inoltrata al seguente indirizzo di posta elettronica:

Per 1 minori la domanda deve essere sottoscritta da un genitore o da chi ne fa le veci

Nome e cognome del genitore o di chi ne fa le veci
Firma del genitore o di chi ne fa le veci

I1 sottoscritto autorizzata I’ AVIS di Tricarico al trattamento dei dati personali a termini di legge esclusivamente
per la attivita inerenti il presente concorso.

(Luogo e Data) i




