
Modulo di iscrizione al Concorso
DONNA DI GENIO

Spett. Associazione
Terziario Donna Confcommercio

Strada delle Marche 58
61122 PESARO

Io sottoscritta

Cognome                                                     Nome 

Residente in                                      Via/Piazza                                               n. 

CAP                     Tel. 

E.mail 

dichiaro di voler partecipare al concorso DONNA DI GENIO, di cui accetto i termini 

e le modalità di cui al Bando allegato.

A tal fine unisco alla presente una breve presentazione della mia idea/attività e altro 

materiale (foto ecc.) significativo.

Dichiaro inoltre che

- il materiale presentato non viola in alcun modo i diritti di terzi, né leggi e 

regolamenti esistenti,

- che mi assumo ogni responsabilità relativa al contenuto,

- che quanto esposto corrisponde a verità.

Autorizzo inoltre gli organizzatori al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 

196/2003.

Luogo e data

                                                                                                    Firma
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