SCHEDA DI PARTECIPAZIONE/APPLICATION FORM

CONCORSO FOTOGRAFICO NAZIONALE
4a edizione

NATIONAL PHOTOGRAPHY COMPETITION

Edition 4
Cognome/Family Name
Nome / Name
Indirizzo / Address
Citta / City Stato / Country
Tel E- Mail

Sezione COLORE/COLOR Section
Titolo / Title Anno di realizzazione/ Production year

1

Sezione BN/ B&W Section
Titolo / Title Anno di realizzazione/ Production year

1

Dichiaro di aver preso visione del bando di concorso e di accettarne tutte le condizioni:
For acceptance:
Firma /Signature

In base alla legge 675/96 sulla tutela dei dati personali , autorizzo la Comunita di Sant’Egidio al
trattamento dei miei dati personali per gli adempimenti inerenti all’organizzazione dei Concorsi
Fotografici 2009/2010 e future edizioni, nonché all’utilizzo e/o pubblicazione delle mie opere.

In fede.

Firma / Signature
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