
COMUNE DI FARRA DI SOLIGO
Assessorato alla Cultura

9^ Edizione - Concorso fotografico
“Farra di Soligo, scorci e vedute tra le colline dell'Unesco”

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(da consegnare all’Uff. Protocollo entro le ore 12.30 del giorno 08.04.2021)

Il sottoscritto (compilare in forma chiara e leggibile)

cognome e nome _____________________________________________________________________________

luogo di nascita: _____________________________________________ data di nascita: ____________________

indirizzo: _______________________________________________ frazione: _____________________________

CAP: _______________ città: _______________________________________________ provincia: ___________

telefono fisso: ________________ cellulare: __________________ e-mail: _______________________________

CHIEDE

di partecipare al Concorso Fotografico “Farra di Soligo, scorci e vedute tra le colline dell'Unesco” con le fotografie

(non più di tre complessivamente) incluse nel CD-Rom / nella chiave USB che ha provveduto consegnare all'Ufficio

Protocollo, come dagli art. 3 e 4 del regolamento, qui di seguito descritte:

Fotografia n. 1, nel CD-Rom denominata: (“Cognome nome_n.”) _______________________________ 

 (contrassegnare l'opzione prescelta)  a colori  in bianco/nero

 titolo della fotografia: ____________________________________________________________________

 luogo rappresentato:  ___________________________________________________________________

 data dello scatto: _____________________

 eventuali elaborazioni digitali effettuate: _____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Fotografia n. 2, nel CD-Rom denominata: (“Cognome nome_n.”) _______________________________ 

 (contrassegnare l'opzione prescelta)  a colori  in bianco/nero

 titolo della fotografia: ____________________________________________________________________



 luogo rappresentato:  ___________________________________________________________________

 data dello scatto: _____________________

 eventuali elaborazioni digitali effettuate: ____________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Fotografia n. 3, nel CD-Rom denominata: (“Cognome nome_n.”) _______________________________ 

 (contrassegnare l'opzione prescelta)  a colori  in bianco/nero

 titolo della fotografia: ____________________________________________________________________

 luogo rappresentato nello scatto:  __________________________________________________________

 data dello scatto: _____________________

 eventuali elaborazioni digitali effettuate: _____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Il sottoscritto, inoltre,

DICHIARA

1. di essere l’autore delle fotografie trasmesse e il titolare dei relativi diritti, nonché di assumersi ogni
responsabilità ed onere per eventuali controversie riguardanti l’originalità ed i diritti d’autore delle foto;

2. di assumersi ogni responsabilità in relazione a quanto raffigurato nelle fotografie, sollevando il Comune di
Farra di Soligo da qualsiasi azione o protesta che possa, in relazione a ciò, essere mossa o avanzata da terzi;

3. di aver preso visione del Regolamento del concorso fotografico e di accettarlo integralmente in ogni sua parte;

4. di cedere al Comune di Farra di Soligo il diritto di riprodurre, distribuire, comunicare al pubblico, pubblicare sui
propri siti web  e  profili  social, esporre in pubblico le fotografie, senza che ciò comporti alcun obbligo di
preavviso, né il riconoscimento di alcun diritto per l’autore, ma soltanto la citazione del suo nome.

5. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) che i dati
personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell'ambito  del
procedimento inerente il concorso fotografico.

ALLEGATO: 

 Copia del documento di riconoscimento in corso di validità (fronte-retro).

Data ________________                                                              Firma leggibile ____________________________


