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DICHIARAZIONE PER PUBBLICAZIONE DATI SU SITO WEB MUNICIPALE 

(scrivere IN STAMPATELLO) 

 

 

Il/la sottoscritto/a 

NOME E COGNOME  

LUOGO E DATA DI NASCITA  

RESIDENTE A  

IN VIA/PIAZZA/CIVICO  

CODICE FISCALE  

TEL./CELL.  

MAIL  

 

AUTORIZZA la pubblicazione del proprio NOME e COGNOME sul sito web municipale e sui canali 

social, unitamente al titolo dell’elaborato video presentato. 

 

 

Luogo e data   ___________ 

          Firma per esteso 

     ___________________________________________ 

 

 

 

(in caso di minore età del partecipante al Premio) 

Firma per esteso di un genitore o del legale tutore 

____________________________________________ 
 


