
ALLEGATO A 
da trasmettere in allegato all’indirizzo e20pegognaga@gmail.com 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO FOTOGRAFICO “DONNE IN LIBERTÀ” 2024 

Il/la sottoscritto/a 

nome _________________________________cognome __________________________________ 

nato/a ______________________________________ (_______), il __________________________ 

residente a___________________________________________________ (______) CAP_________ 

via/piazza _____________________________________________________________ n° ________ 

telefono _________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail ____________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare al concorso in oggetto con l’opera dal titolo 

________________________________________________________________________________ 

E DICHIARA 

- di non essere fotografa/o professionista 
- di conoscere e accettare il regolamento di partecipazione al concorso 
- di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente in materia di 

privacy. 

luogo e data firma 

_____________________________ _____________________________ 

In caso di concorrente minorenne: 

genitore/tutore-tutrice __________________________________________________________ 

luogo e data firma 

_____________________________ _____________________________ 

Allegare alla mail anche copia di un documento di identità in corso di validità. 
In caso di concorrente minore deve essere allegata anche copia del documento del genitore/tutore-
tutrice.

A.Bertellini
Evidenziato
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