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Concorso 
“Visioni artistiche del Fondo Sociale Europeo nelle espressioni dei giovani”

MODULO D’ISCRIZIONE

 (da compilare in ogni sua parte, a pena di esclusione. 

Per i minorenni compilare anche l’allegato n°3 - “Modulo di autorizzazione”.)

Il/La sottoscritto/a Cognome_________________________________Nome__________________________

nato/a a __________________________________ prov. ______ il _________________età _____________

residente a__________________________ prov.______ indirizzo_____________________________n°____
domiciliato/a a____________________ ___prov.______indirizzo____________________________ n°____
Tel. ___________________ Cell. ____________________ e-mail ___________________________________

studente presso la classe n°___________ dell’Istituto Secondario di 2° grado _________________________ _______________________________ di _________________________________ prov._________ 
in qualità di (barrare la voce prescelta):
□ concorrente singolo







□ rappresentante del gruppo denominato___________________________ composto da n°___ studenti*
, i cui dati anagrafici sono riportati di seguito ad eccezione del sottoscritto:
1) Cognome_______________________Nome__________________nato/a a_________________prov._____  il_____________residente a_____________________prov.____indirizzo________________________n°____ domiciliato/a a_______________________________prov.____indirizzo________________________ n°____

Tel. __________________ Cell. ______________________ e-mail ___________________________________

studente presso la classe n°___________ dell’Istituto  _____________________________________________ di _________________________________ prov.______ 

2) Cognome_______________________Nome__________________nato/a a_________________prov._____  il_____________residente a_____________________prov.____indirizzo________________________n°____ domiciliato/a a_______________________________prov.____indirizzo________________________ n°____

Tel. __________________ Cell. ______________________ e-mail ___________________________________

studente presso la classe n°___________ dell’Istituto  _____________________________________________ di _________________________________ prov.______ 

NB: Ripetere i campi con i dati degli studenti in funzione del numero dei componenti il gruppo.
DICHIARA
· di voler partecipare al concorso “Visioni artistiche del Fondo Sociale Europeo nelle espressioni dei giovani”, promosso dalla Regione Basilicata ed approvato con D.D.n°847 del 18 Maggio 2018, nella sezione (barrare la voce prescelta):
□ Tecnica visiva



 □ Tecnica testuale
□ Tecnica musicale



 □ Tecnica video/videografica
· di aver preso visione e di accettare senza riserve il regolamento del concorso allegato alla D.D. n°847 del 18 Maggio 2018 e pubblicato sul sito www.europa.basilicata.it/fse
· che l’opera presentata in concorso, candidata per le tecniche visiva e testuale, non è mai stata pubblicata in precedenza su quotidiani, riviste, cataloghi, siti internet e social network

· di essere interamente titolare dei diritti d’autore (copyright) dell’opera in concorso e che gli stessi non ledano alcun diritto di terzi

· che, nel caso di candidatura di fotografia o video/videografica e video del brano musicale, la/e persona/e raffigurate o riprese nell’opera in concorso (barrare la voce prescelta):
□ hanno concesso la liberatoria video/fotografica che si allega al presente modulo d’iscrizione 

□ sono stata/e ripresa/e nel corso di pubbliche manifestazioni così come specificato al comma 7 – art. 7 del      regolamento del concorso 
Oppure

Che, nel caso di candidatura di un brano musicale,  il brano musicale stesso presentato in concorso è:
□ originale e realizzato dal/i partecipante/i 

□ interpretazione di un brano già esistente

· di concedere, per fini istituzionali,  alla Regione Basilicata la licenza d’uso, non esclusiva, irrevocabile e a tempo indeterminato dell’opera in concorso, compresa la possibilità di sub licenza a terzi e fermo restando l’indicazione del nome dell’autore o del gruppo partecipante al concorso.
· di essere consapevole della responsabilità di eventuali dichiarazioni mendaci rese e di ogni conseguente danno procurato

· di allegare al presente modulo la propria fotocopia del documento di identità tipo ______________________ n° ________________    rilasciato da____________________________ Valido fino al ___________________
Luogo e data

…………………………….…






Firma ……………………………………….

AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI PERSONALI - Ai sensi e per gli effetti della legge 196/2003 sulla tutela della privacy che tutela la riservatezza dei dati personali delle persone fisiche, si informa che tali dati verranno utilizzati esclusivamente al fine della partecipazione al progetto “Visioni artistiche del Fondo Sociale Europeo nelle espressioni dei giovani”, le comunicazioni inerenti il concorso o l'eventuale consegna dei premi. Tali dati non verranno ceduti a terzi né verranno in alcun modo utilizzati a fini commerciali o pubblicitari. In qualsiasi momento tali dati potranno essere cancellati o modificati inviando una richiesta a messo email all’indirizzo adg_fse@regione.basilicata.it
Firma ……………………………………….
� Per ciascun minorenne compilare anche l’allegato n°3 - “Modulo di autorizzazione”


� modulo disponibile sul sito � HYPERLINK "http://www.europa.basilicata.it/fse" �www.europa.basilicata.it/fse� o sulla pagina facebook FSE Basilicata 2014-2020







