
	 	
	
	

ON	ART	ASSOCIAZIONE	CULTURALE	

SEDE	LEGALE	VIA	G.	MAZZINI,	7	33100	UDINE	CF	94136830307-	assonart.ud@gmail.com	

 

MODULO ISCRIZIONE PREMIO GIÙ LA MASCHERA 
 

(si	prega	di	scrivere	in	STAMPATELLO)	

Il/la	sottoscritto/a	 	 	
	 	 	 (cognome)	 	 	 	 	 (nome)	

Nato/a	 	 	 il	
	 	 (comune	di	nascita)	 	 	 	 	 (prov.)	 	 (gg/mm/aaaa)	

Residente	a	 	 	 	
	 	 	 	 (comune	di	residenza)	 	 	 	 (prov.)	 	 (CAP)	

	 n°	
(via,	piazza…)	

Telefono:	 cellulare:	
	

e-mail:	 sito	internet:		
	

chiede	 di	 potersi	 iscrivere	 all’edizione	 2018	 del	 premio	 On	 Art	 dal	 titolo	 GIÙ	 LA	MASCHERA	 con	 l’opera	 dal	 titolo	
________________________________________________	nella	sezione	____________________________________	

A	tale	scopo,	dichiara	di	condividere	le	finalità	dell’Associazione	e	si	impegna	all’osservanza	delle	norme	statutarie,	del	
Regolamento	del	premio	e	delle	disposizioni	del	Consiglio	Direttivo.		

Rilascia	liberatoria	e	solleva	l’Associazione	da	responsabilità	inerenti	la	pubblicazione	del	materiale	e	dei	dati	forniti	per	
gli	 scopi	 dell’Associazione;	 autorizza	 l’Associazione	 alla	 pubblicazione	 delle	 immagini,	 di	 persone	 o	 di	 opere,	
eventualmente	riprese	durante	l’attività	sociale,	volte	a	documentare	l’attività	svolta.		

Si	allega	copia	di	documento	d’identità	valido.		

	

Luogo	e	data	_______________________________________			Firma	_____________________________________	

	

Informativa	ai	sensi	del	D.Lgs.	196/2003	e	successive	modifiche	ed	integrazioni.	I	dati	personali	acquisiti	saranno	utilizzati,	anche	
con	l’ausilio	di	mezzi	elettronici	e/o	automatizzati,	esclusivamente	per	lo	svolgimento	e	la	gestione	delle	attività	legate	agli	scopi	
dell’Associazione.	Ai	sensi	del	D.Lgs.	n.	196	del	30	giugno	2003,	il	socio	ha	diritto	di	accedere	ai	propri	dati	chiedendone	la	correzione,	
l’integrazione	 e,	 ricorrendone	 gli	 estremi,	 la	 cancellazione	 o	 il	 blocco.	 Preso	 atto	 dell’informativa	 di	 cui	 sopra,	 autorizzo	 il	
trattamento	e	la	comunicazione	dei	miei	dati	nei	limiti	necessari	all’espletamento	delle	finalità	associative.		

	

Luogo	e	data	_______________________________________			Firma	_____________________________________	

	

	


