
OSSERVATORIO  TERRITORIALE  DARFENSE 

SCHEDA  DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO FOTOGRAFICO  

“Vedi e rivedi: fotografa la tua città” 
DARFO DA PROMUOVERE / DARFO DA MIGLIORARE 

 
(COMPILARE OGNI CAMPO IN STAMPATELLO IN MANIERA CHIARA E LEGGIBILE) 

 

Cognome _____________________________________________________________ 

Nome _______________________________________________________________ 

Data e luogo di nascita ____________________________________________________ 

Indirizzo ______________________________________________________________ 

Comune ____________________________________    Provincia __________________ 

Tel ________________________    E-mail ___________________________________ 

Categoria di appartenenza:          Scuola elem/media            Scuola superiore             Adulti 

Classe, Istituto, Insegnante _________________________________________________________ 

 

Titolo 1° Fotografia (Darfo da promuovere) ___________________________________________ 

Eventuale breve didascalia __________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________________ 
 
Indicazione del luogo dove è stata scattata la fotografia (zona o località, frazione, via e n. civico) 

 ________________________________________________________________________________ 

Data della realizzazione della fotografia  _______________________________________________ 



Titolo 2° Fotografia (Darfo da promuovere) ___________________________________________ 

Eventuale breve didascalia __________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________________ 
 
Indicazione del luogo dove è stata scattata la fotografia (zona o località, frazione, via e n. civico) 

 ________________________________________________________________________________ 

Data della realizzazione della fotografia  _______________________________________________ 

 

Con l’apposizione della firma dichiaro: 

§    che l’opera acclusa è di mia assoluta proprietà ovvero ne dispongo legalmente 

§    di aver preso visione del regolamento del Concorso e di accettarne tutte le condizioni, compresa 

la cessione gratuita dei diritti di utilizzo all’associazione promotrice del Concorso (Osservatorio 

Territoriale Darfense). 

Con la presente scheda libero da ogni responsabilità  i promotori del Concorso per l’utilizzo delle 

immagini allegate e, in base al D.Lgs 196/2003 sulla tutela dei dati personali, li autorizzo al 

trattamento dei miei dati personali per gli adempimenti inerenti all’organizzazione del Concorso, 

nonché all’utilizzo e/o pubblicazione delle mie opere. 

 
In fede 
 
Luogo e data ______________________________________ 
 Firma 

 
________________________________ 

 
 
 
DA COMPILARE SE IL PARTECIPANTE È MINORENNE 
 
Il sottoscritto _________________________________________ genitore del minore partecipante 
al concorso fotografico, con l’apposizione della propria firma al presente modulo, dichiara sotto la 
propria responsabilità di prendere atto e accettare il Regolamento del Concorso Fotografico “ Vedi e 
rivedi: fotografa la tua città”. Il sottoscritto conferma che il figlio/a è l'unico/a autore delle 
immagini inviate e dichiara di accettare e rispettare le disposizioni del Regolamento. 


