
 

MODULO DI ISCRIZIONE 

 

CONCORSO FOTOGRAFICO “LUDOSCATTO” 

Io sottoscritto/a (COMPILARE IN STAMPATELLO) 

Cognome e nome 

_______________________________________________________________________________________ 

Residente in _____________________________________________________________________________ 

Via/Piazza _______________________________________________________________________________ 

n. ________ CAP: ____________________________Tel./mob. ____________________________________ 

email:__________________________________________________________________________________ 

 IN PROPRIO  

Dichiaro di voler partecipare al Concorso Fotografico “ LUDOSCATTO”, di cui accetto il regolamento in tutte 

le sue parti. 

Dichiaro di essere l’unico autore delle fotografie presentate e che il materiale fotografico partecipante al 

concorso è inedito. 

  in qualità di Genitore/Tutore,  del minore __________________________________________________, 

nato a _________________________________ il _____________________________, 

autorizzo la partecipazione del predetto a partecipare al Concorso Fotografico “ LUDOSCATTO”, di cui accetto 

il regolamento in tutte le sue parti. 

Dichiaro di essere l’unico autore delle fotografie presentate e che il materiale fotografico partecipante al 

concorso è inedito. 

Dichiaro, inoltre, che il materiale presentato non viola in nessun modo i diritti di terzi, le leggi e i regolamenti 

esistenti e mi assumo ogni responsabilità relativa al contenuto, sollevando sin d’ora gli organizzatori da 

qualsiasi responsabilità inerente la pubblicazione dello stesso. 

Dichiaro di aver acquisito dalla persona/e ritratta/e l’autorizzazione all’utilizzo dell’immagine fotografica e il 

consenso informato al trattamento dei dati personali in essa eventualmente contenuti. Unitamente alla 

presente consegno lettera liberatoria debitamente compilata e sottoscritta. 

Luogo e data __________________________________ 

Firma 

______________________________  

 

 

 



LIBERATORIA ALL’UTILIZZO DI IMMAGINI 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________il _____________________________  

e residente a ________________________________ via/piazza____________________________________ 

in qualità di detentore dei diritti dell’immagine denominata 

 _______________________________________________________________________________________ 

Indicare “breve descrizione” 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

AUTORIZZA 

Giuseppe Rezza in qualità di legale rappresentante dell’ass.ne Arthesia, partner dell’ATS ALL IN TUTTI IN 

GIOCO di cui è capofila l’associazione Terra Nostra APS, con sede legale in Palermo, via Filiciuzza, 52 all’utilizzo 

delle suddette immagini a titolo gratuito per l’allestimento della mostra fotografica “ LUDOSCATTO” e per la 

creazione di un album sfogliabile avente scopo divulgativo. 

Si autorizza, altresì, la vendita delle immagini da parte dell'associazione Arthesia APS ASD a scopo di 

beneficienza. 

Con la presente si accetta incondizionatamente il regolamento del concorso fotografico “LUDOSCATTO”. 

 

_______________________ 

luogo e data 

Firma 


