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FEDERAZIONE ITALIANA ASSOCIAZIONI

DONATORI DI SANGUE

P.zza Fatebenefratelli, 2 – 00186 ROMA

Tel 06.68891457 – Fax 06.68217350

e-mail: fidas@fidas.it
Coordinamento Nazionale Fidas Giovani

Concorso “Dire, Creare, Donare”

Allegato 1

MODULO DI ISCRIZIONE

Il/La sottoscritto/a ___________________________ Nato/a ___________________________________

Residente a__________________________ in Via ______________________________________ n°___

C.A.P. _________ E.mail_________________________________ Tel:___________________________

DICHIARA

· di accettare le condizioni previste dal Bando di Concorso “DACCI UN BRACCIO… per donare”;

· di essere informato delle modalità del trattamento dei dati consapevolmente indicati nel modulo di iscrizione, ai sensi e per gli effetti della legge 196/03;

· di avere la piena titolarità dei diritti d'autore (legge 633/1941), accordati sull'opera artistica presentata in concorso dal/dalla sottoscritto/a.

Data ______________

Firma __________________________________

Allegato 2

SCHEDA DI PRESENTAZIONE DELL’OPERA

Titolo dell'opera: ______________________________________________________________________

Autore: _____________________________________________________________________________

Interpreti principali: ___________________________________________________________________

Luogo di produzione: __________________________________________________________________

Modalità espressiva scelta: _____________________________________________________________

L'opera è presentata nel formato: ________________________________________________________ Allego presentazione di 1000 battute: 
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