
 
 

        
 

 
 

 
 

CONCORSO 
UNO SPOT PER L’INCLUSIONE - OFF 

 
                  S C H E D A   D I   I S C R I Z I O N E  

 
       IL/LA   SOTTOSCRITTO/A 

 

NOME __________________ COGNOME______________________________________ 

NATO A ________________________________ IL_______________________________ 

RESIDENTE in____________________VIA_____________________________________ 

RECAPITO_______________________________________________________________ 

 (ripetere per ogni opera inviata) 

OPERA: ________________________________________________________________ 

TITOLO: ________________________________________________________________ 

CATEGORIA: ____________________________________________________________ 

 
DICHIARA 

  
-di voler partecipare al Concorso UNO SPOT PER L’INCLUSIONE - OFF 
 e di accettare il regolamento in tutte le sue parti; 
-di essere l’autore del materiale presentato, il quale non viola in nessun modo i diritti di 
terzi, le leggi e i regolamenti esistenti; 
-di essere a conoscenza del fatto che gli organizzatori sono proprietari esclusivi del 
materiale e che sono titolari di tutti i diritti di utilizzazione.  
 
Si assume ogni responsabilità relativa al contenuto, sollevando sin d’ora gli organizzatori 
da qualsiasi responsabilità inerente la pubblicazione dello stesso e di aver acquisito 
dalla/e persona/e ritratta/e l’autorizzazione all’utilizzo dell’immagine.  
 

AUTORIZZA 
Gli organizzatori a utilizzare e pubblicare il materiale inviato. 
 
  
Luogo e data ___________________________ Firma ___________________________ 
 
 
In caso di minore: Firma leggibile di un genitore o di chi ne fa le veci 
______________________________________________________ 
 


