CONCORSO FOTOGRAFICO

“Raccontami la citta di Gela in foto”

Cognome

Nome

Eta (pari o inferiore a 35 anni):

Tel.:

Indirizzo Postale:

DICHIARAZIONE

1. Se risultassi vincitore del concorso, mi
impegno a ritirare personalmente o su delega;

2. Dichiaro che le informazioni da me fornite nel
presente modulo corrispondono al vero;

3. Dichiaro inoltre di aver letto e compreso il
regolamento del concorso.

Data: Firma

Si prega di scannerizzare il presente documento e inviarlo per mail a: info@associazioneroccofedericoonlus.it



