
Concorso Fotografico Comunità Collinare del Friuli 2017
“Il territorio della Collinare visto con gli occhi dei ragazzi che lo vivono”

MODULO D’ISCRIZIONE MINORENNI
(da inviare compilato e sottoscritto a segreteria@collinare.regione.fvg.it)
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Via/PiazzaResidente in

mail

CAP Comune Provincia

Nato/a il

Partecipi al Concorso Fotografico “Il territorio della Collinare visto con gli occhi dei ragazzi che lo vivono” di cui accetto il regolamento in 
tutte le sue parti. (La partecipazione al concorso è completamente gratuita)
Con l’apposizione della propria firma al presente modulo dichiara sotto la propria responsabilità di prendere atto e accettare integral-
mente il regolamento del Concorso Fotografico “Il territorio della Collinare visto con gli occhi dei ragazzi che lo vivono”, al quale richie-
de di prenderne parte autorizzandone ad utilizzare le foto inviate per pubblicazioni, mostre, pubblicazione sul sito web del Consorzio 
Collinare del Friuli e dei Comuni membri del su qualsiasi altro supporto di comunicazione.
Dichiaro che mio figlio/figlia è l’unico autore/autrice delle fotografie presentate, che il materiale fotografico partecipante al concorso 
è inedito e non è mai stato utilizzato per partecipare ad altri concorsi.
Dichiaro inoltre che il materiale presentato non viola in nessun modo i diritti di terzi, le leggi e i regolamenti esistenti e mi assumo 
ogni responsabilità relativa al contenuto, sollevando sin d’ora gli organizzatori da qualsiasi responsabilità inerente la pubblicazione 
dello stesso che le foto inviate vengano utilizzate dall’organizzatore senza esigere alcuna contropartita finanziaria.
Qualora le foto inviate contengano foto di minori o di persone ritratte verrà richiesta la liberatoria agli autori delle foto anche in un 
secondo momento e solo in caso di pubblicazione delle foto.
Dichiaro di aver acquisito dalla persona/e ritratta/e l’autorizzazione all’utilizzo dell’immagine fotografica ed il consenso informato al 
trattamento dei dati personali in essa eventualmente contenuti.
Autorizzo gli organizzatori ad utilizzare e pubblicare le fotografie inviate (con indicazione del titolo e nome dell’autore ossia mio 
figlio/figlia). 

Informativa sulla tutela della privacy
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” Vi informiamo quanto segue:
La Comunità Collinare del Friuli, in quanto titolare del trattamento, garantisce che i dati personali raccolti verranno trattati, mediante strumenti 
manuali e/o elettronici, nel rispetto degli obblighi di correttezza, liceità e trasparenza imposti dal D.lgs. n. 196 del 30.06.2003. I dati personali 
non verranno comunicati a soggetti terzi. In qualsiasi momento sarà possibile revocare l’autorizzazione al trattamento dei propri dati personali, 
scrivendo a segreteria@collinare.regione.fvg.it
Con l’apposizione della firma si prende visione di quanto sopra riportato rilasciando il consenso per l’intero trattamento dei dati personali, 
eventualmente anche sensibili secondo quanto stabilito dalla legge e dalla presente informativa.

Firma della Madre o dell’esercitante potestà

Comunità Collinare del Friuli 
Piazza Castello, 7 - 33010 Colloredo di Monte Albano (UD) P.IVA 00582990305

PER INFORMAZIONI tel. 0432 889 507 (int. 1) fax 0432 889 818 - mail: segreteria@collinare.regione.fvg.it - www.friulicollinare.it

 

__________________________________

Firma della Padre o dell’esercitante potestà

Data

___________/________/_____________

Data

___________/________/_____________

Io Sottoscritto/a (Compilare IN STAMPATELLO)

n°_________

________________________________________________________________________________cell./tel.

dichiaro di volere che mio figlio/figlia (dati del minore):

  
 

  
 

Cognome __________________________________________________________________________Nome

__________________________________________________________________________Cognome __________________________________________________________________________Nome

________________________________________________________________________Residente in Via/Piazza ________________________________________________________________________ n°_________

________________________________________________________________________CAP   ________________________________________________________________________mail cell./tel. ________________________________________________________________________

 

 
________________________________________________________________________TITOLO FOTO 1  ________________________________________________________________________TITOLO FOTO 2


