
ALLEGATO A – domanda di partecipazione e liberatoria 

da trasmettere in allegato all’indirizzo contestportotolle@gmail.com  

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO FOTOGRAFICO 

“Mi accolgo: la bellezza dell’imperfezione” 
 

Il/la sottoscritto/a nome ___________________________cognome _______________________________ 

nato/a ______________________________________ (_______), il _______________________________  

residente a__________________________________   ( ______ ) CAP______________________________  

via/piazza ____________________________________________________________n° _______________  

telefono ______________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail __________________________________________________________________________  

CHIEDE di partecipare al concorso in oggetto con l’opera dal titolo 

_______________________________________________________________________________________ 

E 
 

con riferimento agli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti 

sanzioni in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000  

DICHIARA  

- di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

- di essere a conoscenza che le fotografie partecipanti al concorso potranno essere riprodotte e utilizzate 

dal Comune di Porto Tolle per finalità istituzionali, culturali e promozionali, incluse la realizzazione di 

mostre temporanee e/o permanenti, la produzione di libri dedicati al territorio, così come nell’ambito di 

altre iniziative istituzionali senza espressa autorizzazione dell’autore/autrice e senza che questi/a abbia 

nulla a pretendere per la divulgazione delle stesse; 
- di avere visionato e compreso, accettandone i contenuti, le indicazioni per la partecipazione al concorso fotografico. 

 

luogo e data _____________________________  

firma  

_____________________________  

ALLEGARE DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’ 

[In caso di concorrente minorenne: genitore/tutore-tutrice ________________________________________ 
 

luogo e data _____________________________  

firma  

_____________________________ ] 

Ai sensi e per gli effetti dell’Art 47 del DPR 28.12.2000, n° 445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate 

dall’art.76 del citato DPR, in caso di dichiarazioni mendaci, io sottoscritto dichiaro: 

o la madre / il padre del minore è a conoscenza e d’accordo circa le scelte esplicitate attraverso il presente modulo 

o di essere l’unico genitore del minore 

ALLEGARE DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’ DI ENTRAMBI I GENITORI 

 



ALLEGATO A – domanda di partecipazione e liberatoria 

da trasmettere in allegato all’indirizzo contestportotolle@gmail.com  

 
LIBERATORIA  

Il/la sottoscritto/a nome ___________________________cognome _______________________________ 

nato/a ______________________________________ (_______), il __________________________  

residente a__________________________________   ( ______ ) CAP_________  

via/piazza ___________________________________n° ________  

telefono __________________________ 

indirizzo e-mail _______________________________________  

AUTORIZZA IL COMUNE DI PORTO TOLLE (RO) a pubblicare lo scatto contenente la propria 
immagine effettuato per la partecipazione al concorso fotografico “Mi accolgo: la bellezza 
dell’imperfezione” da (nome e cognome fotografo/a): 
__________________________________________________________, e ne vieta l’utilizzo in 

contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro. 
 

luogo e data ________________________ 

firma  

_________________________  

 

ALLEGARE DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’ 

 

[In caso di concorrente minorenne: genitore/tutore-tutrice ________________________________________  

luogo e data __________________________ 

firma  

_____________________________ ] 

Ai sensi e per gli effetti dell’Art 47 del DPR 28.12.2000, n° 445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate 

dall’art.76 del citato DPR, in caso di dichiarazioni mendaci, io sottoscritto dichiaro: 

o la madre / il padre del minore è a conoscenza e d’accordo circa le scelte esplicitate attraverso il presente modulo 

o di essere l’unico genitore del minore 

ALLEGARE DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’ DI ENTRAMBI I GENITORI 

 


