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LIBERATORIA CONTEST FOTOGRAFICO



Il sottoscritto/a _____________________________nato/a a ____________________ il_____________ residente a _________________Prov._____ in via____________________________________________
Email__________________________________________
 numero di telefono_______________________________


DICHIARA

1. Di concedere l’utilizzo della fotografia e dei miei dati personali per gli scopi del concorso nel rispetto della normativa vigente in fatto di tutela dei dati personali (D.Lgs 196/2003);
2. Che gli eventuali soggetti fotografici e ben riconoscibili hanno concesso l’autorizzazione alla pubblicazione della fotografia
DATA/LUOGO
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