
Fotografando	
  Nel	
  Parco	
  
scheda	
  di	
  partecipazione	
  n…………....	
  

Cognome____________________________________________________________________	
  

Nome________________________________________________________________________	
  

Via_________________________________________________________________n°________	
  

cap.________________città________________________________prov._______________	
  

telefono___________________________________________	
  

e-­‐mail_____________________________________________	
  

N°	
   Titolo	
  
1	
   	
  
2	
   	
  
3	
   	
  
4	
   	
  
5	
   	
  
6	
   	
  

 
 
Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e della precedente Legge 675/96 esprimo il consenso al trattamento ed alla comunicazione 
dei miei dati in vostro possesso. Inoltre confermo di essere a conoscenza del qui allegato Regolamento che accetto 
integralmente. 
 

Data e firma per accettazione 
 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Se minore, firma per accettazione esercitante patria potestà 

 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Dichiaro di possedere l’assoluta proprietà di tutte le immagini inviate e loro componenti. Autorizzo espressamente il 
Parco Provinciale Monti Livornesi ad utilizzare gratuitamente le immagini da me inviate al presente Concorso 
Fotografico, per pubblicazione di cataloghi, supporti informatici, esposizioni, stampati, depliant del Parco Provinciale 
Monti Livornesi, siti internet e comunque ogni qualvolta l’organizzazione del Concorso lo ritenga necessario per la 
promozione del territorio; comunque tali diritti sono concessi ad usi senza scopo di lucro. Per ogni pubblicazione sarà 
citato il nome dell'autore. 
 

Data e firma per accettazione 
 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Se minore, firma per accettazione esercitante patria potestà 

 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


