
   
 
 
 

 

 

 

 

Modulo di partecipazione 

(si prega di compilare in stampatello) 

 

Nome: …………………………………                                                         

Istituto:………………………………… 

Cognome:………………………………..                                                       

Classe: ….............................................

Luogo di  nascita:……………………………… Data di nascita:………………………… 

Residente a:…………………………………………………………………………………. 

Indirizzo:………………………………………………………………………………………

Telefono fisso:…………………………………  Cellulare:………………………………..

E-mail:………………………………………………………………………………………... 

Codice fiscale:……………………………………………………………………………….. 

Ho conosciuto il concorso tramite:  ….........................................................................

Partecipo al concorso con l’elaborato dal titolo: 

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

 

 

 

Barrare la sezione di riferimento: 

 

a. Narrativa       b. Arti grafiche      c. Multimediale      d. Arti musicali 

 

 

 

 

 



Con la sottoscrizione del presente modulo di partecipazione dichiaro: 

 

1. che l’opera presentata è frutto del mio ingegno e non è stata 

precedentemente premiata in altri premi o concorsi; 

2. di aver letto e accettato integralmente tutte le norme e le disposizioni 

contenute nel regolamento, di cui ho preso visione, senza alcuna condizione 

o riserva. In particolare si accetta esplicitamente che gli elaborati divengano 

proprietà delle associazioni promotrici del Premio, che si riservano la facoltà 

di utilizzo e godimento delle stesse. È escluso che il passaggio di proprietà 

dell’opera sia soggetto a ulteriori condizioni o oneri; 

3. di autorizzare la pubblicazione di riproduzioni dei propri elaborati, anche ai 

sensi degli art. 96 e 97 della Legge sul Diritto d’Autore, per uso 

temporalmente illimitato; 

4. di tenere indenni e manlevare le associazioni promotrici da qualunque 

richiesta e/o pretesa proveniente da terzi in merito alla paternità e originalità 

del lavoro. 

 

 

Luogo e data,……………………………………………………………………………….. 

  

Firma studente maggiorenne:……………………………………………………………… 

Firma genitore (se lo studente è minorenne):…………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL 

D.LGS. 30 GIUGNO 2003 N. 196. 

 

Ai sensi dell'art. 13 del D.lgs 196/2003, con la presente Le comunichiamo che i dati 

personali forniti al momento della partecipazione saranno fatti oggetto di 

trattamento da parte Associazione Luigia Tincani, con la sola finalità di analisi e 

valutazione dei progetti presentati. In questo caso il conferimento dei dati e il 

relativo trattamento è obbligatorio al fine della partecipazione al Premio “La 

conoscenza di sé in Santa Caterina” e la mancata comunicazione causerà 

l'esclusione dall’iniziativa. 

 

Il trattamento dei dati, in supporto cartaceo o elettronico, sarà effettuato con 

strumenti idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza. 

 

Nell'ambito dello svolgimento dell’iniziativa l’associazione Luigia Tincani (titolare del 

trattamento) potrà comunicare i suoi dati a soggetti terzi, tra cui il Centro 

Internazionale degli Studi Cateriniani, l’Associazione Culturale Mondi Vicini e gli 

altri componenti della commissione giudicatrice, che operino con la stessa finalità 

sopra dichiarate e con analoghe modalità di gestione e conservazioni dei dati. 

 

Ai sensi del art. 7 del D.Lgs 196/2003 Lei potrà esercitare in qualsiasi momento i 

suoi diritti nei confronti del titolare richiedendo l'aggiornamento, l'integrazione e la 

cancellazione dei dati che la riguardano, rivolgendosi a: Associazione Luigia 

Tincani per la promozione della cultura, Via della Conciliazione, 44-00193 – Roma. 

 

 

 

 

 

 

 



Autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del D.LGS. 30 giugno 

2003 N. 196 

 

 

Il sottoscritto (nome e cognome)…………………………………………………………. 

nato a (comune, provincia, nazione) ........................................................................... 

il................................................................................................................................... 

residente a (indirizzo completo di via/piazza, n. civico, CAP, comune, provincia) 

.................................................................................................................................... 

 

Dichiara: 

di avere ricevuto e letto l’informativa di cui sopra e pertanto: 

  

            autorizza □                                      non autorizza □ 

 

il trattamento di tutti i suoi dati personali indicati ai fini della suddetta iniziativa da 

parte del titolare e dei soggetti terzi cui i dati potranno essere comunicati. 

 

 

Luogo e data,……………………………………………………………………………… 

  

Firma studente maggiorenne:…………………………………………………………….. 

Firma genitore (se lo studente è minorenne):……………………………………………. 

 

 

 

 

La presente scheda va compilata in tutte le sue parti, in modo chiaro e leggibile, 

pena l’esclusione dall’evento. 


