
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 

(SOLO PER PER SEZIONE FOTOGRAFIA) 

Nome ____________________________          Cognome __________________________________ 

Via _____________________________________  cap ____________  Città _________________________ 

prov (     ) 

e-mail_______________________________________________tel. _________________________ 

Allegato alla presente invio n°    foto 

1) Titolo:______________________ 

2) Titolo:______________________ 

3) Titolo:______________________ 

Dichiaro  di aver  preso  visione del regolamento  del concorso  e di accettarlo  in  tutte le sue parti.  In 

ottemperanza al D.Lgs.196/2003, relativo alla tutela dei dati personali, acconsento al trattamento dei dati qui 

riportati per le finalità descritte nel regolamento. 

 

 

data adesione________________                     Firma____________________________________ 

 

N.b. 

i dati sono  obbligatori, le iscrizioni tramite schede non  compilate correttamente non  saranno  considerate 

valide. Per la partecipazione a suddetto concorso è necessario aver compiuto 18 anni alla data di iscrizione. 

ACCETTAZIONE DEL REGOLAMENTO 

Con la firma della scheda di partecipazione al concorso il partecipante manifesta la totale accettazione del 

presente regolamento e dei suoi allegati. 

INFORMATIVA DLgs. 196/2003 (Privacy) 

I dati personali qui riportati non verranno comunicati a terzi e potranno essere utilizzati solo ai fini del 

corretto svolgimento del concorso. 

TITOLARE DEL CONCORSO 

Associazione Cavalcata dell’Assunta – Corso Cavour 32    63900 FERMO  (FM)  

 

 



Liberatoria per l’utilizzo delle immagini 

Il/lasottoscritto/a............................................................... (nome e cognome del soggetto 

ripreso), nato a ...................................................................................................  il …./.…/…..… 
residente in ………………………………………….. via/p.zza/c.so …………………….………………………. 
 
Indirizzo e-mail......................................................................... 
 
con la presente 

AUTORIZZA 
 
la pubblicazione delle proprie immagini riprese dal/la Signor/a ............................................ 
(nome società o nome fotografo / video operatore), il giorno …./.…/…..… dalle ore ……… alle 
ore ………  nella località di …………………………………………..……………  per uso di 
………………………………………………… (indicare la destinazione d’uso delle immagini). 
 
Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la propria dignità personale ed il 
decoro.  
 
Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra 
indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da 
quanto sopra autorizzato. 
 
Luogo e data 
 
 
Il soggetto ripreso ____________________________ (firma leggibile) 
 
Il fotografo/video operatore ________________________ (firma leggibile) 
 
INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
 
Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003, i dati personali che la riguardano saranno trattati 
da …………………………………….………………….. (nome società o nome fotografo / video operatore) 
per lo svolgimento del contratto e non saranno comunicati a terzi. I dati potranno essere 
utilizzati per informare sulle attività di ………………….………………………… (nome società o 

nome fotografo / video operatore).  
In relazione ai dati conferiti Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 
196/2003: conferma dell'esistenza dei dati, origine, finalità, aggiornamento, cancellazione, 
diritto di opposizione. Per esercitare tali diritti dovrà rivolgersi al Responsabile del 
trattamento dei Dati personali, presso ………………………………………….………………… (nome 

società o nome fotografo / video operatore), via………………………………………………, CAP………… 
Città ………………………………………………  
Il titolare del trattamento dei Dati è ………………………………………………………………………,  
via……………………………………………………………………………, CAP………………………… 
Città…………………………………………… 
 
 
Luogo e data 
 

Il soggetto ripreso ____________________________ (firma leggibile 


