
Allegato 2  
Scheda di iscrizione al concorso fotografico  
 
Il/La sottoscritto/a  
Cognome____________________________  Nome _______________________________ 
 
Nato/a a _____________________________ Prov.___________ Il ____________________ 
 
Residente a __________________________ Prov. ___________ Via ___________________n. _____ 
 
C.F. ________________________________ 
 
Indirizzo mail:_______________________  tel: ___________________ 

Con riferimento alle immagini (foto) elencate di seguito: 

foto 1 – Titolo (…………………………………………………………………………………………..)  
 data scatto: …………………….. 

 località dello scatto:……………………………………………………… 
foto 2 – Titolo (…………………………………………………………………………………………..)  
 data scatto: …………………….. 

 località dello scatto:……………………………………………………… 
foto 3 – Titolo (…………………………………………………………………………………………..) 
 data scatto: …………………….. 

 località dello scatto:……………………………………………………… 
foto 4 - Titolo (………………………………………………………………………………….………..) 

data scatto: …………………….. 

località dello scatto:……………………………………………………… 

 

Dichiaro: 

 che le opere da me inviate sono originali, inedite e di mia esclusiva proprietà, e non ledono in alcun 

modo terzi e di avere sulle medesime pieni diritti d’autore e di utilizzo.  

 di autorizzare l’Ente Riserva Naturale Regionale Monti Navegna e Cervia ad utilizzare, citando 

sempre il nome dell’autore, e con esclusione, senza previo accordo, della cessione di diritti d’uso a 

terzi, le opere inviate, per propri scopi promozionali, scientifici e culturali comprese la duplicazione, 

pubblicazione ed esposizione e rinunciando fin d’ora ad ogni eventuale pretesa in merito. 

 di conoscere il regolamento del concorso e di accettarne incondizionatamente tutte le clausole.  

 

Data:  _________________    Firma   ______________________________ 

 

Dichiaro inoltre, di aver letto l’Informativa Privacy, redatta ai sensi degli artt. da 13 a 15 del  Regolamento 

U.E. 2016/679 (G.D.P.R.), riportata nel regolamento del concorso fotografico ed esprimo il consenso al 

trattamento. 

 

Data:  _________________    Firma ________________________________ 



 

Letta l’Informativa,  

 esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali per le ulteriori finalità di seguito esplici tate: 

comunicazioni su eventi ed iniziative inerenti il concorso fotografico da parte degli organizzatori. 

 

Data:  _________________    Firma   _______________________________ 


