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MODULO DI PARTECIPAZIONE 

CONCORSO “WIVO IL MIO QUARTIERE : UN LOGO PER DRAGONA” 
  
Cognome e nome _______________________________________________________________ 
 
Luogo di nascita ______________________________data di nascita ______________________ 
 
Indirizzo ______________________________________________________________________ 
 
CAP ________________Città _____________________________________Provincia_________ 
 
Telefono _____________________________ cellulare__________________________________ 
 
Indirizzo e-mail_________________________________________________________________ 
 
in qualità di genitore/ facente le veci AUTORIZZA il minore: 
 
Cognome e nome del candidato____________________________________________________ 
 
Luogo di nascita ______________________________data di nascita ______________________ 
 
Indirizzo ______________________________________________________________________ 
 
CAP ________________Città _____________________________________Provincia_________ 
 
Classe________________________________________________________________________ 
 
Tecnica utilizzata per la creazione del logo____________________________________________ 
 
 a partecipare al Concorso “Wivo il mio quartiere: Un Logo per Dragona” 
 
Con l’apposizione della propria firma in calce al presente modulo dichiara,inoltre,  sotto la propria  
 
responsabilità di prendere atto e, accettare e rispettare il Bando e il Regolamento del Concorso  
 
artistico al quale prenderà parte il minore candidato, sul quale esercita la patria podestà. 
 
Il sottoscritto dichiara, altresì, che il candidato è l’unico autore delle immagini inviate, e che sono di  
 
sua creazione personale e di essere consapevole che false attestazioni configurano un illecito  
 
perseguibile a norma di legge.  
 
Inoltre autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi della legge 675/96. 
 

Data __________________Firma per accettazione___________________________________________ 


