MODULO DI PARTECIPAZIONE
allegato A

Premio Roaaar
Da compilare in ogni sua parte e inviare:
- 
Via mail assieme agli elaborati a  progettoroaaar@gmail.com
- 
Via Posta assieme agli elaborati






oggetto: Premio Roaaar







c/o Teatro Inverso Associazione Culturale






via Tosoni, 13






25123 - Brescia
DATI ANAGRAFICI DEL PARTECIPANTE 
Nome...........................................................Cognome..........................................................Luogo di nascita  .............................................................. Data di nascita............................

Indirizzo di residenza....................................Numero civico………………….... CAP  ......................Città……………………………………...Provincia………………................
Telefono…………………………………………...................Cellulare
e-mail………………………………………………
SEZIONE DEL PREMIO PER CUI SI INTENDE PARTECIPARE:
□ 
illustrazione
□ 
fumetto
AUTORIZZAZIONE  AL TRATTAMENTO  DEI DATI PERSONALI
Io sottoscritto/sottoscritta  .............................................................  autorizzo l'Associazione Culturale Carrozzeria Orfeo con  sede a Chiari, in via Roccrafanca, 10 (Bs)  al trattamento  dei  miei  dati  personali  al  fine  di  gestire  la  mia  partecipazione  al  "Premio Roaaar".
I miei dati saranno trattati secondo la normativa vigente (D. Lgs . 196/03) e
unicamente ai fini inerenti al concorso. I miei dati non saranno comunicati o diffusi a terzi a qualsiasi titolo.
Luogo e data  

Firma   

LIBERATORIA  PER LA RIPRODUZIONE  DELLE OPERE
Io  sottoscritto/sottoscritta   


con  la  presente,
autorizzo l'Associazione Culturale Carrozzeria Orfeo, alla riproduzione a titolo gratuito delle mie opere per esigenze promozionali/pubblicitarie o di pubblicazione legata al Progetto Roaaar.
Luogo e data  

Firma  

