
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 
 

CONCORSO FOTOGRAFICO  

I riti della settimana Santa di Adrano 

 
(Compilare in ogni parte in stampatello e in maniera chiara e leggibile) 

 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ 

Nato/a il __________________________    a___________________________________ 

Residente in _______________________   via____________________________ n.___ 

Tel. _____________________________  mail___________________________________ 

 

DICHIARA 

 di voler partecipare al Concorso fotografico sulla Pasqua di 

ADRANO promosso dall’Associazione Culturale “Symmachia” e dal 

Comune di Adrano; 

 di  aver letto il Bando e accettato tutte le condizioni;  

 di autorizzare gli Enti promotori al trattamento dei dati personali per 

fini istituzionali (D.Lgs. 196/03). 

 

Data ______________________ 

 

Firma    

 

Nel caso di minore, un genitore  
dovrà controfirmare. 
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