
Allegato C) 
Al Comune di Provaglio d’Iseo 

Provincia di Brescia 
Via Europa n. 5 

25050 Provaglio d’Iseo (Bs) 
Mail: turismo@comune.provagliodiseo.bs.it 

CONCORSO FOTOGRAFICO  
“IL MIO PAESE…IN UN CLICK” 

Nome __________________________________ Cognome ______________________________________ 

nato a _____________________ il ____________ Codice fiscale___________________________________ 

residente in via _______________________________________________________ CAP _______________ 

Città ______________________________________________________________ Prov. _________ 

Telefono _______________________________________ E-mail __________________________________ 

Riferimento social per eventuale tag _________________________________________________________ 

Titoli fotografie _________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Luoghi delle riprese _______________________________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi, ai sensi 
dell'art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000; ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 

DICHIARA 

- di voler partecipare al concorso fotografico "IL MIO PAESE…IN UN CLICK " indetto dal Comune di
Provaglio d’Iseo;

- di aver letto, compreso e accettato il regolamento per la partecipazione in tutte le sue parti;
- di essere l'unico autore delle fotografie e che esse sono originali e mai pubblicate;
- che il materiale presentato non viola in alcun modo i diritti di terzi, le leggi e i regolamenti esistenti e

assume ogni responsabilità relativa al contenuto, sollevando sin d'ora il Comune di Provaglio d’Iseo da
qualsiasi responsabilità inerente alla pubblicazione dello stesso.

- di aver preso visione dell’informativa sulla privacy e di esprimere il proprio consenso per i trattamenti
indicati e la diffusione dei dati per le finalità specificate.

         Luogo e data               Firma 

_________________________________  _____________________________ 



ISCRIZIONE ED AUTORIZZAZIONE PER I MINORENNI 

Il sottoscritto (nome e cognome del genitore/tutore) ____________________________________________ 
 
nato a _____________________ il ____________ Codice fiscale____________________________________ 
 
residente in via _______________________________________________________ CAP _______________ 
 
Città ________________________________________________________________ Prov. ______________ 
 
Telefono _________________________________ E-mail ___________________________________ 
 
Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi, ai sensi 
dell'art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000; ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità di aver preso visione e di accettare tutte le clausole del Regolamento del 
presente Concorso fotografico al quale richiede di iscrivere, in qualità di genitore/tutore, il/la proprio/a 
figlio/a _________________________________________________________________________________ 
 
nato a _____________________ il ____________ Codice fiscale___________________________________ 
 
residente in via _______________________________________________________ CAP _______________ 
 
Città ________________________________________________________________ Prov.______________ 

ED AUTORIZZA 

il Comune di Provaglio d’Iseo all’utilizzo delle opere nei termini rappresentati nel Regolamento. 

              Luogo e data                                                                                                   Firma del minore 
 

_________________________________                             ___________________________________ 
 

               Luogo e data                                                                                                 Firma del genitore 
 

_________________________________                             ___________________________________ 
 

Il/La sottoscritto/a dichiara altresì di aver preso visione dell’informativa sulla privacy e di esprimere il proprio 
consenso per i trattamenti indicati e la diffusione dei dati per le finalità specificate.  
Esonera l’organizzatore da ogni e qualsiasi responsabilità e/o obbligazione anche nei confronti dei terzi che 
dovesse derivare dalla partecipazione al concorso.  

               Luogo e data                                                                                                               Firma  
 

_________________________________                             ___________________________________ 
 
Si allega copia del documento di identità. 
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