
Casa della Cultura e dei Giovani 
Via Grottole, 80126 – Napoli (NA) 

Contatti: settimanadellartepianura@gmail.com  

MODULO ISCRIZIONE MOSTRA FOTOGRAFICA “OCCHI CHE SANNO PARLARE” 

Il sottoscritto/a:____________________________ Nato/a a:___________________________ Prov.: 
______ Il____________________ Residente a:_____________________ 
Via________________________________ Tel. ___________________________ E-mail 
______________________________  

CHIEDE di partecipare alla mostra “Occhi che sanno parlare” e dichiara di aver preso visione del 
Regolamento della mostra e di accettarlo in ogni sua parte.  

INVIA in allegato le fotografie 

1) TITOLO: 
___________________________________________________________________________  
2) TITOLO: 
___________________________________________________________________________  
3) TITOLO: 
___________________________________________________________________________ 

IL RICHIEDENTE SI IMPEGNA A FAR PERVENIRE I PROPRI LAVORI TRAMITE CONSEGNA A MANO 
ALL’INDIRIZZO: “CASA DELLA CULTURA E DEI GIOVANI”, via Comunale Grottole n° 1, 80126, 
Pianura (NA). 

N.B. Per essere idonee, le fotografie dovranno necessariamente avere le seguenti 
caratteristiche:  

• Dimensioni 20x30  

• Su carta fotografica 

BREVE DESCRIZIONE DELLE OPERE: 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
________________ 

BREVE BIOGRAFIA DELL’AUTORE: 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
_________ 

DICHIARA  

• Che le fotografie sono state scattate dal sottoscritto, non violando la legge sul copyright, sono 
libere da vincoli da parte di agenzie e/o case editrici.  

• Sotto la propria responsabilità di aver LETTO e ACCETTATO in toto il REGOLAMENTO  

mailto:settimanadellartepianura@gmail.com


• Di essere l’unico autore delle immagini inviate.  

Luogo _______________________, data _______ Firma __________________________________  

“Tutela della Privacy" Informativa ai sensi dell'Art.13 del D.Lgs. n.196/2003 La informiamo che i 
dati personali a lei relativi contenuti nel presente modulo, sono trattati nel pieno rispetto del 
D.L. 196 sulla "Tutela dei dati personali ". La compilazione del presente modulo ed il suo invio 
esprime il consenso alla raccolta ed al trattamento dei dati personali per la partecipazione alla 
mostra fotografica “Occhi che sanno parlare”. Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai 
fini della mostra, e la pubblicazione del mio nome e cognome sulle foto.  

Luogo, ____________________ Data,______________ Firma 
___________________________________  

Se le fotografie ritraggono altre persone, si prega di compilare la seguente dichiarazione: 

Con la presente, dichiaro che nelle fotografie sono ritratte le seguenti persone, che hanno dato 
la loro autorizzazione alla diffusione della fotografia, ai sensi del decreto legislativo 196/2003:  

NOME _________________ COGNOME _________________ FIRMA _______________________  

NOME _________________ COGNOME _________________ FIRMA _______________________  

NOME _________________ COGNOME _________________ FIRMA _______________________  

NOME _________________ COGNOME _________________ FIRMA _______________________  

NOME _________________ COGNOME _________________ FIRMA _______________________  

NOME _________________ COGNOME _________________ FIRMA _______________________  

Data,__________________ Firma ___________________________________


