
  

 

CONCORSO FOTOGRAFICO 

“CASTIGLIONE D’ADDA: TERRA DI CAMPIONI” 

Dalle glorie del passato ai giovani talenti di oggi 

MODULO DI PARTECIPAZIONE 

Il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte, sottoscritto e presentato insieme 

alle fotografie secondo le modalità previste dal regolamento del concorso. La partecipazione 

è gratuita e aperta a tutti senza limiti di età. Per i minori è richiesto l’assenso di un genitore o 

tutore legale. 

1. DATI DEL PARTECIPANTE 

DATI DEL GENITORE O TUTORE LEGALE 

(da compilare esclusivamente in caso di partecipante minorenne) 

Nome e cognome 

________________________________________ 

Rapporto con il/la partecipante 

☐ Genitore ☐ Tutore legale 

Luogo di nascita 

________________________________________ 

Data di nascita 

____ / ____ / __________ 

Codice fiscale 

_______________________________________________________________ 

Indirizzo di residenza 

Via/Piazza _________________________________________________ n. __________ 

 

CAP __________ Comune _________________________________________________ Provincia ________ 

Telefono 

________________________________________ 

Email 

_______________________________________ 

Nome e cognome 

________________________________________ 

Codice fiscale 

________________________________________ 

Luogo di nascita 

________________________________________ 

Data di nascita 

____ / ____ / __________ 

Indirizzo di residenza 

    Via/Piazza _________________________________________________ n. __________ 

 

CAP __________ Comune _________________________________________________ Provincia ________ 

Telefono 

_______________________________________ 

Email 

________________________________________ 



 

 

 

2. FOTOGRAFIE 

Termine di consegna: le opere e il modulo compilato e firmato devono pervenire entro e non oltre le ore 12.00 

del 28/11/2026. 

Formato di consegna: ogni fotografia deve essere presentata sia in formato stampa sia in formato digitale. 

-Stampa: carta fotografica formato A3 (29,7 × 42 cm), incollata su supporto rigido in cartoncino o 

legno. 

-Formato digitale: invio a:  protocollo@comune.castiglionedadda.lo.it Per file di grandi dimensioni è possibile 
utilizzare piattaforme di condivisione file, inviando il collegamento all’indirizzo email sopraindicato. 
 

 

 

Numero di fotografie presentate 

__________ / 3 

Massimo 3 fotografie 

Tipologia delle immagini  

N _____  a colori 

N _____  in bianco e nero 

 

Compilare una scheda per ciascuna fotografia presentata. Le informazioni devono 

corrispondere alla relativa stampa e al relativo file digitale 

 

 

 

FOTOGRAFIA N. 1 

Titolo 

__________________________________________________________________________________ 

Autore 

__________________________________________________________________________________ 

Data di realizzazione 

____ / ____ / __________ 

Nominativo della persona rappresentata 

__________________________________________ 

Descrizione 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

mailto:protocollo@comune.castiglionedadda.lo.it


 

 

FOTOGRAFIA N. 2 

Titolo 

__________________________________________________________________________________ 

Autore 

__________________________________________________________________________________ 

Data di realizzazione 

____ / ____ / __________ 

Nominativo della persona rappresentata 

__________________________________________ 

Descrizione 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

FOTOGRAFIA N. 3 

Titolo 

__________________________________________________________________________________ 

Autore 

__________________________________________________________________________________ 

Data di realizzazione 

____ / ____ / __________ 

Nominativo della persona rappresentata 

__________________________________________ 

Descrizione 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 



 

3. DICHIARAZIONI ai sensi dell’art.47 D.P.R.445/2000 

Il/la partecipante dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue:  di 

accettare integralmente il regolamento del concorso. 

 di essere autore/autrice delle fotografie presentate. 

 che le immagini sono inedite. 

 che le immagini non sono fotomontaggi, doppie esposizioni e non sono state generate tramite 
intelligenza artificiale (IA). 

 di possedere i diritti sulle immagini e le liberatorie necessarie per i soggetti riconoscibili, in 
particolare per i minori. 

 di prendere atto che le fotografie ritenute idonee saranno esposte durante la mostra 
dedicata, la cui data e il cui luogo sono da definirsi. 

  di prendere atto delle modalità di utilizzo delle immagini indicate nel Regolamento art.8. 

 

4. INFORMATIVA PRIVACY 

I dati personali forniti dai partecipanti saranno trattati nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 

(GDPR) e D. Lgs. 196/2023 così come modificato e integrato dal D. Lgs.1011/2018, esclusivamente 

per la gestione del presente concorso e delle attività ad esso correlate. 

 
 

5. SOTTOSCRIZIONE 

Il/la partecipante conferma di aver letto e accettato il regolamento del concorso e le 

condizioni indicate nel presente modulo. 

Per i partecipanti minorenni il modulo deve essere sottoscritto anche da un genitore o tutore 

legale. 

 

 

 

Luogo 

_____________________________________________ 

Data 

____ / ____ / __________ 

Firma del/della partecipante 

 

_____________________________________________ 

Firma del genitore/tutore legale, per i 

minori 

_____________________________________________ 

 


