Allegato A

Domanda di partecipazione al concorso

“GESTI DELLE DONNE: MODI DI ESSERE AL FEMMINILE”

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________

nato/a il __________________ a _______________________________________________

residente in ___________________________ (provincia o Stato estero_________________)

in via/piazza_______________________________________, n. ______________________

codice fiscale n. _____________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare al concorso

“GESTI DELLE DONNE: MODI DI ESSERE AL FEMMINILE”

DICHIARA

- che non ricorre alcuna situazione che determini l’incapacità a contrarre con la Pubblica

Amministrazione ai sensi degli artt. 19, 32-ter e 32-quater c.p.;

- di accettare senza condizione, o riserva alcuna, tutte le prescrizioni contenute nel bando di

concorso;

- di essere consapevole che sussiste il diritto alla tutela dell'immagine (che prevede, ad es., il

divieto di pubblicazione e/o diffusione dell'immagine - se la persona è riconoscibile - in

assenza di consenso dell'interessato) e pertanto, in tal caso, dichiara di essere in possesso

di idonea liberatoria all’utilizzo dell’immagine da parte del soggetto ritratto, sollevando

il Comune di Bussero da ogni eventuale responsabilità in tal senso;

- di essere consapevole che eventuali responsabilità di qualsiasi carattere e natura - derivanti

dall’utilizzo dei materiali proposti e riguardanti violazioni di leggi, copyright o altri diritti

detenuti da terzi - sono totalmente in capo ai soggetti partecipanti;

- di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali (ALLEGATO C al

bando di concorso) e di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai

sensi del D.Lgs. 196/2003, per le esigenze legate alla partecipazione al concorso;

RILASCIA

- per ogni eventuale comunicazione inerente la presente procedura il seguente recapito:

Comune ______________________________________________________ (Provincia ____)

Via/piazza __________________________________________________________n. ______

e-mail _____________________________________________________________________

tel.: ________________________________ fax ___________________________________

Si allega copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità.

...................................., lì ................................

(luogo, data)

Il/la DICHIARANTE
