
               

 

 

Biblioteca Comunale Margherita Hack  

Signora delle Stelle” 

COMUNE DI LANDRIANO 

Provincia di Pavia 

ALLEGATO 1 

MODULO DI ISCRIZIONE E D’AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE PER MINORI AL bando 
d i  c o n c o r s o  “ L a  R e s i s t e n z a ,  l a  P a c e  e  l a  C o s t i t u z i o n e ”  

(da compilare in STAMPATELLO in ogni sua parte, pena l’automatica esclusione 

dal concorso) 

Io sottoscritto/a: 

Nome:..................................................................Cognome:................................................................... 

Nato/a il:................................... a:..........................................codice fiscale........................................ 

Residente a: Comune.........................................................Provincia:.................................................... 

Via/Piazza:.............................................................................................................N°………………… 

Telefono: fisso:........................................Cellulare:............................................................................... 

E-mail:.................................................................................................................................................... 

In qualità di genitore esercente la potestà genitoriale di: 

Nome…….……………………………………..Cognome…………………………………………… 

nato a……………………… il …………………………… codice fiscale ………………………..… 
 

Con la firma della presente dichiara di: 

• essere consapevole della responsabilità penale che può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, ai 
sensi e per gli effetti dell’articolo76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, 
n.455;  

• aver preso visione del bando di concorso “La Resistenza, la Pace e la Costituzione” 
• accettare tutti i termini e le condizioni ivi indicati; 
• accettare l’informativa privacy del bando di concorso letterario (Art.11) ed esprimere il proprio 

consenso al trattamento dei propri dati personali e di quelli del/la figlio/a per le finalità relative al 
presente procedimento, con le modalità e nei limiti previsti dal vigente Regolamento Generale sulla 
Protezione dei Dati – Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 
2016. 

• acconsentire alla partecipazione di mio/a figlio/a al bando di concorso letterario 
 

 

 

 

 



 

DATI DEL MINORE PARTECIPANTE: 

 

 Nome:…………………………..…Cognome:…………………………………………… 

 Nato/a a:…………………………………..…………il:…………………………………. 

 Codice Fiscale:…………………………………………………………………………… 

• che il/la proprio/a figlio/a è in possesso dei requisiti richiesti dal suddetto bando di concorso; 
• che l'elaborato presentato è originale e frutto di elaborazione personale di mio/a figlio/a, non è 

stata premiata in altri concorsi e non è stata pubblicata in qualsiasi forma; 
• accettare integralmente tutte le norme e le disposizioni contenute nel bando di concorso letterario, di 

cui ho preso visione, senza alcuna condizione o riserva; 
• cedere la proprietà esclusiva dell’elaborato del/la proprio/a figlio/a ai proponenti del bando di concorso 

“La Resistenza, la Pace e la Costituzione”, che acquisiranno tutti i diritti senza linite di tempo, divenendo 
loro patrimonio; 

• sollevare da ogni responsabilità i proponenti del bando di concorso letterario ed i componenti della 
Giuria (Art.6 del predetto regolamento), da qualsiasi richiesta avanzata da terzi in relazione alla 
titolarità di ogni eventuale diritto connesso all’elaborato proposto dal proprio figlio/a. 

 

Allega al presente modulo: 

1) Fotocopia f/r carta d’identità (GENITORE) 

2) Fotocopia f/r carta d’identità del minore partecipante 
 

  Luogo e data                                                                 Firma del genitore per accettazione 

………………………………………………                                     ……………………....……………………………………… 

 

NEL CASO DI VIDEO O IMMAGINI CHE RITRAGGANO IL PROPRIO FIGLIO/LA 

PROPRIA FIGLIA, CONCEDO INOLTRE LA LIBERATORIA PER L’UTILIZZO GRATUITO 

DELLE IMMAGINI DI MIO/A FIGLIO/A 

Nome……………..………………..……………Cognome…………………………………………….…………….………………  

Nato/a a ……………………………………………...……………..il …………………………………….………………………… 

IN CONTESTI CHE NON NE PREGIUDICHINO LA SUA DIGNITÀ PERSONALE 

Luogo e data Firma del genitore per accettazione 

…………………………………….………… …..………………………… 


