Domanda di adesione

PREMIO
BEATRICE

TITOLO DEL PROGETTO

a. ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO:

(depennare la voce non corrispondente)

b. ISTITUTO SCOLASTICO:

c. ACCADEMIA ARTISTICA:

REFERENTE (Organizzazione di volontariato, Istituti scolastici e Accademie artistiche):

Cognome Nome

Qualifica

e-mail

Telefono Fax

INDIRIZZO:

Via
C.A.P. Citta Prov.

e-mail

Telefono Fax

Associazione Il Sorriso di Beatrice onlus

Sede legale: Via degli Alpini, 4 — 37030 Colognola ai Colli(VR)
IL SORRISO DI BEATRICE www.ilsorrisodibeatrice.com



Chiede di partecipare alla

5a edizione 2016 del Premio Beatrice — Premio di solidarieta 2016

Con la presente, inoltre
SI AUTORIZZA L'associazione Il Sorriso di Beatrice Onlus

1. al trattamento di tutti i dati personali forniti, ai sensi dell’art.13 del codice in materia di protezione
dei dati personali D.Lgs. 196/2003, che saranno utilizzati esclusivamente ai fini della partecipazione
al presente bando;

2. ariprodurre, esporre ed utilizzare il progetto presentato per fini istituzionali e senza scopo di lucro
e a diffonderlo pubblicamente (radio, TV, giornali, brochure, internet, ecc.) fatta salva la paternita
intellettuale del proponente, della quale sara data segnalazione.

Altresi
SI DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

1. diaver ottenuto il rilascio delle adeguate liberatorie utilizzo immagini (ai sensi e per gli effetti del
DPR 445/2000) delle persone eventualmente ritratte nei lavori presentati, sottoscritte da entrambi
i genitori in caso di minorenni.

IL RAPPRESENTANTE

Firma e/o timbro

Si allega:

* Fotocopia della carta di identita

* Breve presentazione (max 15 righe) del soggetto proponente.

Data

Associazione Il Sorriso di Beatrice onlus
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