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DI PARTECIPAZIONE ~

Cognome *

Codice fiscale *

Via * n. *

Localita * CAP *

Indirizzo email

Recapito telefonico *

Numero tessera socio coop **

Se il partecipante é familiare o amico del socio, indicare, oltre al numero
tessera, nome e cognome del titolare della tessera

Titolo, luogo e data della fotografia

Dichiaro di aver preso visione del testo integrale del Regolamento del concorso

firma

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs 196/2003
firma

*{ campi contrassegnati da asterisco sono obbligatori per l'iscrizione al concorso
** in mancanza dellindicazione del numero tessera, la partecipazione
¢ assegnata alla sezione “Non soci”



