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ALLEGATO 1

Domanda di partecipazione
Concorso “Come una carezza”
“Le persone fragili hanno dentro il cuore universi da scoprire” Max Capozzi
Dialogare con la nostra e altrui fragilità può farci scoprire modi alternativi di conoscere e amare la vita.


Nome……………………………………Cognome…………………………

Luogo e data di nascita………………………………………………………

Residenza…………………………………………………………………….

Indirizzo E-mail…………………………………………………………….

Classe e Istituto Scolastico…………………………………………………

Sezione del Concorso (crocettare la sezione a cui si aderisce)

SEZIONE A: 
· Tema
· Racconto
· Lettera

      SEZIONE B:
· Poesia


      SEZIONE C:
· Disegno
· Fotografia
· Fumetto

Io sottoscritto/a dichiaro che l’opera da me presentata è frutto del mio ingegno ed impegno.

Data………………………………………….    
Firma…………………………………………

ALLEGATO 2 a
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ALLEGATO 2 b
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ALLEGATO 3
Consenso genitoriale per studenti minorenni

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………….
Nato a………………………………………il…………………………
Residente a……………………………in………………………………
Telefono numero………………………………………………………..
E-mail…………………………………………………………………...

in qualità di genitore esercente la potestà genitoriale di

………………………………………………………di anni ……………

DICHIARO

di aver preso visione del regolamento del concorso:
“Come una carezza…”
“Le persone fragili hanno dentro il cuore universi da scoprire” Max Capozzi
Dialogare con la nostra e altrui fragilità può farci scoprire modi alternativi di conoscere e amare la vita.

ACCETTO

tutti i termini e le condizioni in esso indicati

ACCONSENTO

la partecipazione di mio/a figlio/a al suddetto concorso.


Nel caso di immagini che ritraggano mio figlio/a

CONCEDO

la liberatoria per l’utilizzo gratuito delle immagini di mio figlio/a
……………………………………………di anni…………………
in contesti che non ne pregiudichino la sua dignità personale.

Luogo e data                                                  Firma del genitore
………………………………                 ………………………………

Informativa ai sensi dell’art.13 D. Lgs n. 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali).

ALLEGATO 4

Io sottoscritto…………………………………………………………………………. 

autorizzo

l’Associazione “Noi per l’Hospice – ODV”, organizzatrice del concorso 
“Come una carezza…”
“Le persone fragili hanno dentro il cuore universi da scoprire” Max Capozzi
Dialogare con la nostra e altrui fragilità può farci scoprire modi alternativi di conoscere e amare la vita.

a esporre, pubblicare e a utilizzare senza limiti di tempo per proprie attività informative e di sensibilizzazione ogni opera inviata al suddetto concorso.

Luogo e data……………………………………………………………….

Firma…………………………………………………………………………
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LIBERATORIA FOTOGRAFICA PER MAGGIORENNI

I//La sottoscritto/a nato/aa
il residente a
in Via/p.zza e
avente Codice Fiscale ai sensi del d.Igs. n° 196 del 2003 sulla privacy

ed in base al Regio Decreto n°® 633 del 1941 sul diritto al'immagine,
AUTORIZZA

A titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e
97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi
forma delle proprie immagini sul sito internet della Societa/Ente

su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione,
nonché autorizza la conservazione delle foto e dei video stessi negli archivi informatici della
Societa/Ente e prende atto che la finalita di tali pubblicazioni sono meramente di carattere
informativo ed eventualmente promozionale.

Luogo e Data

Fotografo/Videomaker Soggetto o proprietario del bene fotografato

(firma leggibile) (firma leggibile)

Dati facoltativi:

Cell. soggetto o proprietario del bene fotografato
Cell. autore fotografia

INFORMATIVA PRIVACY

| dati personali comunicati con la presente liberatoria saranno trattati con modalita cartacee e
telematiche nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, trasparenza e
riservatezza. In tale ottica i dati personali forniti verranno utilizzati esclusivamente per finalita
strettamente connesse e strumentali all'attivita indicate in liberatoria. In qualsiasi momento &
possibile esercitare il diritto di cancellazione o rettifica dei dati inviando comunicazione scritta
come da Legge 163/2017 e regolamento UE 679/2016).

QO Presto il consenso  Q Nego il consenso
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LIBERATORIA FOTOGRAFICA PER MINORENNI

1l/La sottoscritto/a nato/a a
il residente a
in Via/p.zza

e avente Codice Fiscale

Genitore/Tutore del minore nato/a a

il residente a in
Via/pzza e avente Codice Fiscale
ai sensi del d.Igs. n°196 del 2003 sulla privacy ed in base
al Regio Decreto n° 633 del 1941 sul diritto allimmagine,

AUTORIZZA

ai soli fini di seguito indicati I'uso dei dati personali e dell'immagine del minore ritratta nella foto dal

titolo ripresa il giorno
alle ore nella localita di da

(nome e cognome dell'autore della fotografia)
residente a inVia /p.zza per 'eventuale

pubblicazione della stessa su internet, su carta stampata, per eventuali esposizioni a mostre,
partecipazioni a concorsi, senza che ne venga mai pregiudicata la dignita ed il decoro. Il servizio di
posa per ritratto & da considerarsi effettuato in forma del tutto gratuita e in maniera totalmente
corretta.

Luogo e Data

Fotografo/Videomaker Genitore/Tutore del soggetto fotografato

(firma leggibile) (firma leggibile)
Dati facoltativi:

Cell. tutore soggetto fotografato
Cell. autore fotografia

INFORMATIVA PRIVACY

| dati personali comunicati con la presente liberatoria saranno trattati con modalita cartacee e
telematiche nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, trasparenza e
riservatezza. In tale ottica i dati personali forniti verranno utilizzati esclusivamente per finalita
strettamente connesse e strumentali all'attivita indicate in liberatoria. In qualsiasi momento &
possibile esercitare il diritto di cancellazione o rettifica dei dati inviando comunicazione scritta come
da Legge 163/2017 e regolamento UE 679/2016).

Q Presto il consenso 0 Nego il consenso




