
 

 

 

 

 

MODULO D’ISCRIZIONE 
 
                          3° Concorso Fotografico “RI-SCATTI   
                                                          Il Viaggio 
 
 
 
          
Il/La  sottoscritto/a (compilare in stampatello) 

Cognome _____________________________________Nome_____________________________________  

Luogo di nascita ________________________________ Data di nascita _____________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________________ 

CAP ___________________ Città ______________________________________ Provincia ______________ 

Professione______________________________________________________________________________ 

Indirizzo e‐mail ____________________________________________@_____________________________ 

Telefono Cellulare ________________________________________________________________________ 

 

           
 
 
Il/La  sottoscritto/a _________________________________________ con l’apposizione della propria firma 
al presente modulo dichiara, sotto la propria responsabilità, di aver preso visione, di accettare e rispettare il 
Bando del  Concorso Fotografico  RI-SCATTI Il Viaggio – Edizione 2017, al quale richiede di partecipare. 
 
 
Luogo e data_____________________________________________________________________________ 
 
In caso di minore  (Firma leggibile di un genitore o di chi ne fa le veci) 
 
Firma 
 

 

  


