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MODULO DI ISCRIZIONE AL CONCORSO FOTOGRAFICO 

VITA DELLA CITTÀ 2019 

 

 

 SPETT.LE SOLEVENTS di Sara 

Sollazzi 

 Sede operativa Loc. Drove 2G, 

53036, Poggibonsi (SI) 

 

 
Il/La Sottoscritto/a (Compilare in stampatello) 

 

Cognome……………………………………………………………………………………………. 

Nome……………………………………………………………………………………………….. 

Data di nascita………………………………………………………………………………………. 

Codice Fiscale………………………………………………………………………………………. 

Residente in………………………………………………………………………………………… 

Via/Piazza…………………………………………………………………………………………... 

Cap………………………………………………………………………………………………….. 

Email………………………………………………………………………………………………... 

Tel. …………………………………………………………………………………………………. 

 

Dichiara: 

-  Di aver visionato e di accettare il regolamento relativo al Concorso Fotografico Vita della 

Città 2019 

- Di essere l’unico autore delle fotografie presentate 

- Che il materiale presentato non viola in alcun modo i diritti di terzi, le leggi e i regolamenti 

esistenti e si assume ogni responsabilità relativa al contenuto, sollevando sin d’ora gli 

organizzatori da qualsiasi responsabilità inerente la pubblicazione dello stesso 

- Di aver acquisito dalla/e persona/e ritratta/e l’autorizzazione all’utilizzo dell’immagine 

fotografica ed il consenso informato al trattamento dei dati personali in essa eventualmente 

contenuti. 

Autorizza: 

- Gli organizzatori a utilizzare e pubblicare le fotografie inviate sia nell’album Vita della Città 

2018 della pagina Facebook Solevents, sia in eventuale materiale cartaceo inerente al 

Concorso. 

- Al trattamento dei dati personali ai sensi del d.lgs 196/2003 
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Presenta per la SEZIONE: 

A) ARTI E MESTIERI 

Numero Titolo Opera e città in cui è stata scattata 

1  

2  

3  

4  

5  

 

 

B) PERSONE E RITRATTO 

Numero Titolo Opera e città in cui è stata scattata 

1  

2  

3  

4  

5  

 

 

 

C) FOOD  

Numero Titolo Opera e città in cui è stata scattata 

1  

2  

3  

4  

5  

 

 

 

 

 

 

mailto:info@solevents.it/
http://www.solevents.it/


3 
 

 
 
SOLEVENTS di DR.SSA SARA SOLLAZZI 
Sede legale Via del Chianti, 150, 53036, Poggibonsi (SI), Sede operativa Loc. Drove 2G, 53036, Poggibonsi (SI) 
Tel. 393 0479639/ email: info@solevents.it/ sito web: www.solevents.it, P.IVA 01413120526/ C.F. SLLSRA88L43G752Y/ REA Siena n° 146197 

D) SPORT 

Numero Titolo Opera e città in cui è stata scattata 

1  

2  

3  

4  

5  

 

E) EVENTI 

Numero Titolo Opera e città in cui è stata scattata 

1  

2  

3  

4  

5  

 

F) PAESAGGIO 

Numero Titolo Opera e città in cui è stata scattata 

1  

2  

3  

4  

5  

 

G) ANIMALI 

Numero Titolo Opera e città in cui è stata scattata 

1  

2  

3  

4  

5  
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Data…............................. 

Firma leggibile………………………………………………………………………………………… 

Oppure 

Firma di un genitore per consenso del minore………………………………………………………. 
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