Domanda di partecipazione al concorso

"“Suon! Visionar"

Il sottoscritto

Nato/a a il

Residente in n.

Citta provincia

Email

Telefono

Richiede di partecipare alla seconda edizione del concorso “ Suoni Visionar’

Dichiara, inoltre, di aver letto il bando di concorso e lo accetta in ogni sua parte.

Data Firma

Informativa sull’uso dei dati personali

| dati personali verranno trattati secondo quanto previsto dal D.Lgs. 30/06/2003, n. 196, ed in relazione ai dati che formeranno oggetto di
trattamento, in particolare, si informa di quanto segue: il titolare del trattamento € = Anna Maria Valenza il responsabile del trattamento &€ Anna
Maria Valenza il trattamento € indispensabile ai fni della partecipazione al concorso a pena di esclusione; & realizzato con l'ausilio di mezzi

elettronici e sara curato solo da personale ad esso incaricato.

Firma Data
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