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ALLEGATO “A” 
 
 

CONCORSO FOTOGRAFICO NAZIONALE 
 

“ESSERE MISERICORDIE IN UNA FOTO” ed. 2014 
 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 

 
 

Il/la sottoscritto/a: 
 

Cognome 
 

 

Nome 
 

 

Luogo e data e di nascita 
 

 

Codice fiscale 
 

 

Residenza 
 

 

Telefono 
 

 

e-mail 
 

 

Misericordia di  
 
 

Domicilio presso il quale ricevere 
le comunicazioni inerenti il bando 
 

 

 
Titolo/i dell/e opera/e 
fotografica/che 
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CHIEDE 
 
di partecipare al concorso fotografico nazionale  

“ESSERE MISERICORDIE IN UNA FOTO” ed. 2014 
 

A tal fine dichiara: 

a) di rispettare le “modalità di partecipazione” previste dall’art. 5 del Regolamento; 

b) di rispettare le indicazioni previste dall’art. 7 del Regolamento sul “Diritto d’Autore”; 

c) di non rientrare in alcuna delle cause di inammissibilità e di esclusione dal concorso 
previste all’art. 12 del Regolamento e dalle norme vigenti; 

d) di aver preso esatta e completa visione del testo integrale del Regolamento del 
concorso, di accettarlo in ogni sua parte; 

e) di essere in possesso del consenso al trattamento dell’immagini di eventuali soggetti 
ritratti negli scatti che parteciperanno al concorso come da art. 4 lettera “l” e “o”; 

 

Infine, di partecipare al Concorso con  __ foto: 

 
1) TITOLO: ____________________________________________________ 

 
BREVE DESCRIZIONE: 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 
2) TITOLO: ____________________________________________________ 

 
BREVE DESCRIZIONE: 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 
 

3) TITOLO: ____________________________________________________ 
 
BREVE DESCRIZIONE: 

______________________________________________________________

______________________________________________________________
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______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

4) TITOLO: ____________________________________________________ 
 
BREVE DESCRIZIONE: 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

 

5) TITOLO: ____________________________________________________ 
 
BREVE DESCRIZIONE: 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 
 

Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, si acconsente al trattamento, da parte 
della Confederazione Nazionale delle Misericordie d’Italia, dei dati personali comuni che 
riguardano la sottoscritta, funzionali alla partecipazione al Concorso in oggetto, fermo 
restando che tale consenso è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente 
normativa. 
 
Luogo e data__________________________ 

 
 

Firma 
 

__________________________________________ 
 
 

 
 
 
 
 
Si allega fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 
 


