MODULO DI ISCRIZIONE

Concorso “PAROLE VIVE – Raccontare Turoldo” I Edizione – 2025

Da inviare compilato insieme alla ricevuta di pagamento a: parolevive.centrostudituroldo@gmail.com
1. DATI DEL PARTECIPANTE

· Cognome e Nome / Nome del gruppo o collettivo:
..........................................................................................

· Data di nascita (per gruppi solo del referente ed eventuale data di fondazione del gruppo):
..........................................................................................

· Luogo di nascita (per gruppi solo del referente):
..........................................................................................

· Indirizzo completo (per gruppi solo del referente):
..........................................................................................

· Telefono / Cellulare (per gruppi solo del referente):
..........................................................................................

· Email (per gruppi solo del referente):
..........................................................................................

· Codice fiscale (per gruppi solo del referente):
..........................................................................................

2. OPERA PRESENTATA

· Titolo del filmato: ..............................................................................................................
· Durata (minuti e secondi): ..................................................................................................
· Tecnica utilizzata (video, animazione, misto, altro): .............................................................

3. DICHIARAZIONI

☐ Dichiaro che l’opera è originale e non viola diritti di terzi.

☐ Dichiaro di accettare integralmente il regolamento del concorso “PAROLE VIVE – Raccontare Turoldo”.

☐ Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) per le finalità legate al concorso.

☐ Acconsento alla diffusione dell’opera per finalità culturali e promozionali da parte del Centro Studi Turoldo.

4. QUOTA DI ISCRIZIONE

☐ Allego ricevuta di pagamento di € 10,00 per l’iscrizione.

	Luogo e data:

......................................................................
	Firma:

...........................................................................


