SCHEDA DI PARTECIPAZIONE CONCORSO FOTOGRAFICO

Nome _________________________________ Cognome _________________________________ 

Via / Piazza ___________________________________ Città ______________________________

Tel ___________________________ E-Mail ___________________________________________

Dichiaro di conoscere il “Regolamento del concorso Fotografico TRA ART” e di accettarne tutte le clausole 

Data ____________________________________










Firma








______________________________

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 11 del Regolamento.

Data ____________________________________










Firma








______________________________

