
ALLEGATO A  
 

Domanda di partecipazione al concorso, accettazione del relativo regolamento, 
consenso all'utilizzo dei dati personali ed alla pubblicazione e/o riproduzione 
dell'opera per le finalità del concorso 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________  
nato/a a ________________________ il _______________  
residente a ________________________ in via ____________________________ 
n.tel./cel. ______________     e-mail:__________________________________ 
[  ]  iscritto nell’anno scolastico _____/_____  alla classe ____  sez. ____ 
dell’istituto ________________________________________di _____________  
 

DICHIARA  
 

- di volersi iscrivere al concorso “Attraverso i tuoi occhi” organizzato dalla 
“Associazione Classe 5^ C” 
[  ]  come singolo 
[  ]  come componente della classe o del gruppo  ___________________________ 
 __________________________________________________________________ 
rappresentante dal signor/a ____________________________________________ 
- di avere letto, compreso e d'approvare integralmente il regolamento del concorso; 
- di autorizzare gli organizzatori del concorso al trattamento dei suoi dati personali 
per le finalità del concorso ai sensi dell'art.6comma 1, lettere a), c) e f) del 
Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali (“GDPR”) ed 
in conformità alla disciplina prevista dal D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196; 
- di autorizzare gli organizzatori del concorso “Attraverso i tuoi occhi” a riprodurre e/o 
pubblicare la sua fotografia o video sul sito del concorso e per eventi, pubblicazioni 
o mostre connesse al concorso stesso e alle attività, senza scopo di lucro, relative 
alle finalità istituzionali o promozionali dell’Associazione Classe 5^ C.  
(luogo e data) _______________________  
                                        
                                             (firma leggibile) ___________________________  
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________  
nato/a a ________________________ il _______________  
residente a ________________________ in via ____________________________ 
Il/la sottoscritto/a __________________________________  
nato/a a ________________________ il _______________  
residente a ________________________ in via ____________________________ 
quale/i genitore/i e/o esercente la responsabilità sul minore che intende partecipare 
al concorso con l'antescritta domanda la sottoscrive/vono per approvare la 
presentazione della stessa e il regolamento del concorso e per esprimere il suo/loro 
consenso in relazione alle autorizzazioni in essa contenute. 
(luogo e data) ___________________ 

                                                  (firma leggibile) ____________________________ 

 
 (Firma leggibile) ___________________________   


