ALLEGATO A

Domanda di partecipazione al contest AlterArte — AlberArte — 2024

Il/la sottoscritto/a

nome cognome

nato/a a ( )il

residente a ( ) CAP
via/piazza n°
telefono

indirizzo e-mail

CHIEDE
di partecipare al concorso in oggetto nella categoria:

| ] Studenti della Scuola primaria di Vedano al Lambro - classe

[ ] Studenti della Scuola secondaria di Vedano al Lambro - classe

| | Cittadinanza vedanese 14-99 anni / docenti dell'ICS Giovanni XXIlI di Vedano al Lambro

E DICHIARA

- di conoscere e accettare le indicazioni per la partecipazione al Contest

- di avere visionato I'informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento
UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 s.m.i., pubblicata sul sito comunale

- di escludere ogni responsabilita del Comune nei confronti di terzi in quanto unico autore
dell’elaborato inviato che non lede i diritti di terzi in materia di diritto d’autore e copyright.

luogo e data firma

In caso di concorrente minorenne:

genitore/tutore e parentela

luogo e data firma

Si prega di scrivere in stampatello leggibile — grazie



