
MODULO DI PARTECIPAZIONE CONCORSI RE-PUBLIC 2015

N.B. Il modulo di partecipazione va salvato vuoto sul vostro computer, compilato e salvato nuovamente
nella forma nomecognome.formato file, es. marcorossi.doc. 

Il/la sottoscritto/a* _____________________________________________________________________

residente a (cap) ________________ (città) _________________________________________ ( ____ )

(indirizzo)  _________________________________________________________________________

nato a __________________________________________________ ( ___ ) il ____ / _____ / ________

tel. ______________________________ e-mail ____________________________________________ 

CHIEDE

Di poter partecipare al concorso indetto dall’Associazione “Collettivo Re-Public” nell’ambito del progetto

“Generazione Re-Public” cofinanziato dalla Regione Marche – Assessorato alle Politiche Giovanili, alla

categoria:

□ Concorso Foto Regione Marche

□ Concorso Fumetto; 

□ Concorso Cortometraggio

Dichiaro inoltre di accettare integralmente il regolamento del concorso . 

Luogo e data

PRIVACY (D.Lgs.  196/2003)  Si  informa  che i  dati  forniti  saranno  tenuti  rigorosamente  riservati  e  verranno  utilizzati
unicamente dall’Associazione per dar corso alla richiesta di adesione ed agli adempimenti di legge correlati. I dati saranno
utilizzati anche per comunicazioni sociali e resteranno a disposizione per esercitare tutti i diritti previsti dell'art. 7 del citato
decreto  legislativo.  Per  nessun motivo  tali  dati  verranno  divulgati  a  terzi  senza  il  necessario  consenso.  Titolare  del
trattamento dei dati raccolti è: rappresentante legale Associazione Promozione Sociale “Collettivo Re-Public”. 

Associazione di Promozione Sociale “Collettivo Re-Public”, via del Torrente 3/b, 61032 Fano (PU), C.F. 90043910414.
info@re-public.it
www.re-public.it 

Collettivo Re-Public Regione Marche –Assessorato alle Politiche Giovanili

http://www.re-public.it/
mailto:info@re-public.it
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