EVA

“Stop it with Art”

GIOVANI CONTRO LA VIOLENZA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Alla Presidente della Cooperativa E.V.A.

Consapevole delle conseguenze, anche penali, previste per il caso di dichiarazioni
mendaci nonché di formazione od uso di atti falsi, dichiaro, ai sensi e per gli effetti di
cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, che tutte le informazioni e
le dichiarazioni di seguito rese corrispondono alla realta ed alla mia libera volonta.

Chiedo con la presente di essere ammesso a partecipare al bando di concorso “Stop
it with Art” e dichiaro la mia intenzione di partecipare al concorso come
(barrare con una x):

o singolo concorrente

o componente rappresentante di un gruppo cosi composto:
(indicare per ogni componente del gruppo nome, cognome e data di nascita)

COGNOME E NOME DATA DI NASCITA COGNOME E NOME DATA DI NASCITA

Dichiaro di aver attentamente letto e ben compreso linformativa sul trattamento dei
miei dati personali fornitami ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e di
prestare pieno consenso al trattamento dei miei dati personali secondo le modalita e per
le finalita in essa descritte.

Dichiaro di aver letto e compreso in tutte le sue parti il bando di concorso accettandone
pienamente tutte le norme e condizioni, senza alcuna riserva od eccezione. Attesto che
’opera presentata € pienamente corrispondente ai requisiti indicati nel bando di
concorso, che essa e originale, ed e stata realizzata interamente da me o, nel caso di
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partecipazione in gruppo, con il mio rilevante apporto creativo appositamente per la
partecipazione al presente concorso. Mi assumo pienamente ogni conseguente
responsabilita, impegnandomi a sollevare ' Organizzazione da qualsiasi responsabilita
verso terzi.

Autorizzo |' Organizzazione a rendere pubblico, esporre, diffondere, comunicare o
mettere comunque a disposizione di terzi il progetto presentato, purché sempre
accompagnato dal mio nome.

Fornisco di seguito i dati personali richiesti per la partecipazione al concorso:

COGNOME NOME LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA CITTA’ DI RESIDENZA INDIRIZZO
TELEFONO TELEFONO CELLULARE E-MAIL

Allego copia di un documento di identita in corso di validita

Luogo e data

Firma leggibile




