
ALLEGATO A 
 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE AL  PREMIO ROMA DANZA 2023 XXI EDIZIONE 
MUNICIPIO ROMA III MONTESACRO 

 
 
Cognome____________________   Nome________________ Residente in______________________ 
Via/Piazza_____________________________nato a______________________il_________________ 
 
CF_________________________________ 
 
E-mail:________________________________________ n. di telefono_________________________ 
 

 

Indicare il titolo dell’Elaborato Video Presentato: 
 

Breve sinossi del Video: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Autore: 
 
 

Durata: 
 
 

Eventuali Note: 
 
 

 
N.B. : Con la sottoscrizione della presente DICHIARO di aver letto il Regolamento relativo al Premio 
denominato “Premio Roma Danza 2023 XXI Edizione – Municipio Roma III Montesacro e di accettarne le 
disposizioni. 
 
Tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati a Roma Capitale saranno trattati 

esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il 

trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del 

trattamento dei dati personali è Roma Capitale. L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 
20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 

679/2016/UE è reperibile presso gli uffici dell'Ente e consultabile sul sito web dell’Ente all'indirizzo 

www.comune.roma.it. I dati di contatto del Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato 

dal Titolare sono reperibili sul sito istituzionale dell’Ente. 



Autorizzo il trattamento dei dati personali al fine esclusivo delle procedure necessarie allo svolgimento del 
“Premio Roma Danza 2023 XXI Edizione – Municipio Roma III. 
In caso di minore età del partecipante al Premio farà fede la firma apposta sugli allegati all’Avviso Pubblico 
da parte di un genitore o tutore legale. 
Allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità 
 

Data_______________       
 Firma per esteso ____________________ 


