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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE (allegato 1)
CONCORSO FOTOGRAFICO “FOTOGRAMMI DELLA PUGLIA RURALE”

IL/LA SOTTOSCRITTO/A, NOME ______________________________________________________
COGNOME ______________________________________________________________________
DATA DI NASCITA_________________________________________________________________
LUOGO DI NASCITA _______________________________________________________________
INDIRIZZO________________________________________________________NUM.__________
CITTÀ__________________________________________________CAP_____________________
TELEFONO________________________________ CELL. _________________________________
E-MAIL _________________________________________________________________________
Nel caso di professionista indicare P.IVA_______________________________________________
ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO_____________________________________________
SEDE LEGALE _____________________________________________________________________
CHIEDE
di partecipare al CONCORSO FOTOGRAFICO “FOTOGRAMMI DELLA PUGLIA RURALE”
DICHIARA
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria responsabilità 

· di avere preso visione e di accettare senza condizioni tutte le clausole del Concorso fotografico; 
· di essere l’autore della foto denominata_____________;
· di aver scattato la foto nel comune di_____________ Prov. __________ coordinate di georeferenziazione__________________;
· di essere nella piena ed esclusiva disponibilità della foto, la quale non viola leggi o i regolamenti vigenti né i diritti di terzi e in particolare il diritto d’autore, il diritto all’immagine, i segni distintivi e i brevetti per invenzioni industriali; 
· di sollevare la Regione Puglia da eventuali perdite, danni, responsabilità, costi, oneri e spese di qualsivoglia natura che dovessero essere sostenute a causa del contenuto della foto;
· di autorizzare il Dipartimento Agricoltura, Sviluppo Rurale e Ambientale – Autorità di Gestione del PSR Puglia 2014-2020 al trattamento dei dati personali in base al D.lgs. n.196/03.
   


Si allegano:
· bando di concorso “Fotogrammi della Puglia Rurale” sottoscritto per accettazione di tutte le clausole;
· liberatoria redatta secondo l’allegato 2;
· fotocopia del documento di identità, in corso di validità, del dichiarante
· n. _____ foto denominata/e “________________”

       Data_______________________________  
                                                                                                                                               
            Firma    

 _________________




Liberatoria (allegato 2)
CONCORSO FOTOGRAFICO “FOTOGRAMMI DELLA PUGLIA RURALE”

IL SOTTOSCRITTO, NOME ___________________________________________________________
COGNOME _______________________________________________________________________
DATA DI NASCITA__________________________________________________________________
LUOGO DI NASCITA ________________________________________________________________
INDIRIZZO________________________________________________________NUM.___________
CITTÀ__________________________________________________CAP______________________
TELEFONO________________________________ CELL.___________________________________
E-MAIL __________________________________________________________________________
Nel caso di professionista indicare P.IVA________________________________________________
ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO______________________________________________
SEDE LEGALE _____________________________________________________________________
DICHIARA

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria responsabilità 


· di rinunciare a ogni forma di copyright sull’utilizzo della/e foto inviata/e per la partecipazione al concorso “Fotogrammi della Puglia Rurale” che rimane a uso esclusivo della Regione Puglia;
· di assicurare che la/e foto non presenta/no contenuti a carattere diffamatorio e di sollevare in caso contrario la regione Puglia da ogni responsabilità in merito al carattere diffamatorio.

Data_______________________________  
                                                                                                                                      Firma

     _________________




Si allega fotocopia del documento di identità, in corso di validità, del dichiarante. 
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