
SCHEDA DI ISCRIZIONE  
 
2°EDIZIONE CONCORSO DI PITTURA DA 
RESTITUIRE.  AL MOMENTO DELLA CONSEGNA 
DELLE OPERE 
 
COGNOME.......................................................... 
NOME................................................................... 
VIA................................................. N°................. 
CITTA'.................................................................. 
PROV.....................................CAP....................... 
TEL...............................FAX................................ 
TITOLO DELLE OPERE : 
1)………………………………………………
……………………………………………….… 
2)………………………………………………
…………………………………………………. 
 
Si dà atto che l'organizzazione può non accettare richieste di iscrizione, 
può effettuare rinvii e cancellazioni (con il solo obbligo della restituzione 
della quota eventualmente pagata). 
 Si dà atto di aver letto la seguente informativa in materia di Privacy ai 
sensi del d.lgs 196/2003, e di aver accettato il trattamento dei dati 
personali i dati personali raccolti nel presente modulo saranno 
esclusivamente utilizzati per la partecipazione al Concorso di pittura per 
il quale sono obbligatoriamente richiesti  
Titolare del trattamento è l’Amministrazione di Papozze,piazza Libertà 1, 
cap 45010 

 

luogo e data........................................................... 

firma......................................................................  

N.B.Il versamento della quota partecipazione € 20,00 può 
essere effettuato a mezzo: 
1)Versamento diretto Banca Antonventa ag.Papozze 
Tesoreria Comunale 
2) Versamento su c/c postale n. 11189453 intestato al 
Comune di Papozze  
3) Versamento in contante al momento della consegna 
delle opere. 
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