
 
 
 
 
 
 

 

 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 

MOSTRA FOTOGRAFICA  
“Vele d'Epoca alla Morin” 

 

Il/la sottoscritto/a 
 

Nome e Cognome:_____________________________________________________ 
 

Indirizzo:____________________________________________________________ 
 

Città:__________________________________________________Prov._________ 
 

E-mail:______________________________________________________________ 
 

Telefono:____________________________________________________________ 

 

Dichiara: 

• Di voler partecipare alla Mostra fotografica “Vele d'Epoca alla Morin”. 

• Di aver visionato e di accettare  le disposizioni di partecipazione. 

• Di essere l'unico autore delle fotografie presentate, sollevando gli organizzatori da 

qualsiasi responsabilità inerente la pubblicazione delle stesse. 

 

Le fotografie sono le seguenti: 

 

1. Titolo della fotografia_____________________________________________ 

Descrizione sintetica______________________________________________ 
 

2. Titolo della fotografia_____________________________________________ 

Descrizione sintetica______________________________________________ 
 

3. Titolo della fotografia_____________________________________________ 

Descrizione sintetica______________________________________________ 
 

Autorizzo: 

• L'organizzazione ad esporre e pubblicare le foto inviate e cedo i diritti di utilizzo delle 

immagini 

• Al trattamento dei dati personali ai sensi del d.lgs. 196/203 e del GDR 2016/679. 

 
 Luogo e data__________                                              Firma_____________ 

 
Per ricevuta n. ______fotografie 


