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SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
Compilazione obbligatoria ai fini della partecipazione alla
Quarta MOSTRA FOTOGRAFICA NAZIONALE
PREMIO SUMMER SCHOOL EMILIO SERENI
Abitare la casa rurale. Ambienti e persone 
da compilare e inviare a biblioteca-archivio@emiliosereni.it
Nome_________________________________________________________________________________ 

Cognome ______________________________________________________________________________ 

Via/Piazza _____________________________________________________________________________ 

Città __________________________________________________________________________________ 

Prov.__________________________________________________________________________________ 

Telefono/Cellulare _______________________________________________________________________ 

E-mail _________________________________________________________________________________ 
Breve descrizione della/e fotografia/e inviata/e 
FOTOGRAFIA 1, titolo: ___________________________________________________________________ 

breve descrizione: _______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

luogo: _______________________________________________________________ anno: ____________
FOTOGRAFIA 2, titolo: ___________________________________________________________________ 

breve descrizione: _______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

luogo: _______________________________________________________________ anno: ____________
FOTOGRAFIA 3, titolo: ___________________________________________________________________ 

breve descrizione: _______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

luogo: _______________________________________________________________ anno: ____________
Dichiaro di avere l'assoluta proprietà di tutte le immagini inviate. 

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03 per tutti gli adempimenti necessari all'organizzazione ed allo svolgimento della Mostra in oggetto. Dichiaro di essere a conoscenza del regolamento e di accettarlo integralmente. 
Lì, ________________, ________________ 


__________________________________ 

(firma) 
Per informazioni: Segreteria organizzativa: Emiliana Zigatti, 0522678356; 347 7575471 
biblioteca-archivio@emiliosereni.it

