
‌ 

Modulo‌ ‌di‌ ‌iscrizione‌ ‌al‌ ‌“Premio‌ ‌Castelfiorentino‌ ‌per‌ ‌le‌ ‌arti:‌  ‌Fotografia‌‌ 

1_2021”‌ ‌dal‌ ‌titolo‌ ‌“Uno‌ ‌sguardo‌ ‌sul‌ ‌Lavoro”‌ ‌ 

‌ ‌  
Io‌ ‌sottoscritto/a‌ ‌(compilare‌ ‌IN‌ ‌STAMPATELLO)‌‌ ‌  

Cognome………………………….………………………….‌ ‌Nome……………………..................………………………‌‌ ‌  

Residente‌ ‌in‌ ‌……………………………………………‌ ‌Via/Piazza‌ ‌………………………………………‌ ‌n°‌ ‌….........‌‌ ‌  

CAP:‌ ‌……………………‌‌ ‌  

Tel./cell………………………………………………………………‌‌ ‌  

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

Istituto/…………………………………………………….‌‌ ‌  

Classe/‌ ‌numero‌ ‌di‌ ‌matricola……………..‌‌ ‌  

dichiaro‌ ‌di‌ ‌voler‌ ‌partecipare‌ ‌al‌ ‌‌Premio‌ ‌Castelfiorentino‌ ‌per‌ ‌le‌ ‌arti:‌  ‌Fotografia‌ ‌1_2021‌‌ ‌“‌Uno‌‌ 

sguardo‌ ‌su‌ ‌Lavoro‌”,‌ ‌di‌ ‌cui‌ ‌accetto‌ ‌il‌ ‌BANDO‌ ‌in‌ ‌tutte‌ ‌le‌ ‌sue‌ ‌parti.‌ ‌ 

‌ 

I‌ ‌lavori‌ ‌dovranno‌ ‌essere‌ ‌inviati‌ ‌tramite‌ ‌WeTransfer‌ ‌(‌ ‌‌https://wetransfer.com/‌)‌ ‌all’indirizzo‌‌ 

presidente@teatrocastelfiorentino.it‌ ‌ ‌   

 ‌Informativa‌ ‌Privacy‌‌ ‌  

Con‌ ‌la‌ ‌sottoscrizione‌  ‌del‌ ‌presente‌ ‌modulo‌ ‌di‌ ‌iscrizione‌ ‌e‌ ‌con‌ ‌l’approvazione‌ ‌del‌ ‌Bando‌ ‌cui‌ ‌esso‌‌ 

si‌ ‌riferisce,‌  ‌ogni‌ ‌partecipante‌ ‌autorizza‌ ‌il‌ ‌trattamento‌ ‌dei‌ ‌dati‌ ‌personali,‌ ‌con‌ ‌modalità ‌ ‌del‌ ‌tutto‌ ‌o‌‌ 

in‌ ‌parte‌ ‌automatizzata,‌  ‌ai‌ ‌sensi‌ ‌del‌ ‌Reg.to‌ ‌UE‌ ‌2016/679‌ ‌(G.D.P.R.)‌ ‌ed‌ ‌atti‌ ‌attuativi,‌ ‌per‌ ‌tutti‌ ‌gli‌‌ 

adempimenti‌ ‌necessari‌ ‌all’organizzazione‌ ‌e‌ ‌allo‌ ‌svolgimento‌ ‌del‌ ‌Premio.‌ ‌Titolare‌ ‌del‌‌ 

trattamento‌ ‌dati‌ ‌è ‌ ‌la‌ ‌Fondazione‌ ‌Teatro‌ ‌del‌ ‌Popolo.‌ ‌L’informativa‌ ‌completa‌ ‌è ‌ ‌disponibile‌ ‌sul‌ ‌sito‌‌ 

del‌ ‌titolare‌ ‌del‌ ‌trattamento‌ ‌dati‌ ‌‌www.teatrocastelfiorentino.it.‌ ‌ 

‌ 

Firma…………………………………….‌ ‌ 

‌ 
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