
Modulo di iscrizione per minori

Al Comune di Assemini
Ufficio Cultura


OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO “CARNEVALE SOCIAL 2021”
I sottoscritti
Nome e cognome _______________________________________________________________________ 
Luogo e data di nascita ___________________________________________________________________
Nome e cognome _______________________________________________________________________
Luogo e data di nascita ___________________________________________________________________
genitori del minore ________________________________, nato a ________________ il ____________, residente a __________________ in Via ________________________ - tel. ________________________ email _______________________________________ - C.F. ____________________________________

CHIEDONO

che il proprio figlio/a partecipi al concorso in oggetto, indetto dal Comune di Assemini nella Sezione:

◊ Maschera singola più originale
◊ Gruppo familiare mascherato, riservato ai soli componenti dello stesso nucleo familiare/conviventi
I sottoscritti, 
[bookmark: _Hlk62202931]DICHIARANO

● di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo l’Amministrazione;
● di conoscere e accettare integralmente senza riserve l’avviso di indizione del Concorso;
● di aver verificato che le foto e/o video non contengono dati, immagini, riferimenti a fatti o persone che non possono essere diffusi o comunicati a terzi;
● di essere a conoscenza che l’elaborato non sarà diffuso pubblicamente tramite qualsiasi canale ma che lo stesso sarà pubblicato su apposita pagina Facebook, curata dall'Associazione Turistica Pro Loco di Assemini;
● di rinunciare a qualsiasi pretesa circa il diritto d’autore per l’eventuale riproduzione di foto/video;
● che ai sensi del GDPR Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. ha/hanno preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali presente sul sito istituzionale del Comune di Assemini;
● di essere a conoscenza che i dati personali forniti col presente modulo saranno trattati secondo i principi di correttezza e liceità e ne autorizza il trattamento;

Assemini, __________________
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