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MODULO DI ADESIONE ALLA SELEZIONE

PER LA RACCOLTA  

 “STORIE CON I BAFFI” 
A CURA DI “A CODA ALTA ONLUS”

Cognome:______________________________________ Nome:__________________________________ 

Residenza in Via:___________________________________________________ CAP:________________ 

Città: ________________________________________________________________ Prov. (__________) 

Tel./Cell: ___________________________________ e-mail:_____________________________________ 

Professione:_____________________________________________ Data di nascita: _________________ 

Titolo delle storie con cui intendo partecipare alla selezione:
1.______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NOTE PERSONALI

DICHIARO: 
􀂙di voler partecipare alla presente selezione per la raccolta storie, di cui accetto in tutte le sue parti il regolamento pubblicato sul sito www.associazioneacodaalta.it , che ho letto e approvato; 
􀂙e, in conformita’ a quanto deliberato dall’art. 10 della legge 675/96 e successiva modifica con D.Lg. 30 giugno 2003 n.196, dichiaro di autorizzare gli organizzatori del Concorso al trattamento dei dati da me forniti tramite questa scheda di adesione per i fini specificati nel regolamento del concorso da me sottoscritto. 

Data:__________________ Firma: _______________________________________________
