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MOSTRA E COMPETIZIONE ARTISTICA
“Visioni artistiche del Fondo Sociale Europeo nelle espressioni dei giovani – Young On Air” Anno 2019
MODULO D’ISCRIZIONE MINORE di 14 anni
 (da compilare in ogni sua parte, a pena di esclusione)

Il/La sottoscritto/a Cognome_________________________________Nome__________________________

nato/a a __________________________________ prov. ______ il _________________età _____________

residente a__________________________ prov.______ indirizzo_____________________________n°____
domiciliato/a a____________________ ___prov.______indirizzo____________________________ n°____
Tel. ___________________ Cell. ____________________ e-mail ___________________________________

studente presso la classe n°___________ dell’Istituto Secondario di 2° grado _________________________ ______________________________________ di _________________________________ prov._________ 
in qualità di (barrare la voce prescelta):
□ concorrente singolo







□ rappresentante del gruppo denominato___________________________ composto da n°___ studenti i cui dati anagrafici sono riportati di seguito ad eccezione del sottoscritto:
1) Cognome_______________________Nome__________________nato/a a_________________prov._____  il_____________residente a_____________________prov.____indirizzo________________________n°____ domiciliato/a a_______________________________prov.____indirizzo________________________ n°____

Tel. __________________ Cell. ______________________ e-mail ___________________________________

studente presso la classe n°___________ dell’Istituto  _____________________________________________ di _________________________________ prov.______ 

2) Cognome_______________________Nome__________________nato/a a_________________prov._____  il_____________residente a_____________________prov.____indirizzo________________________n°____ domiciliato/a a_______________________________prov.____indirizzo________________________ n°____

Tel. __________________ Cell. ______________________ e-mail ___________________________________

studente presso la classe n°___________ dell’Istituto  _____________________________________________ di _________________________________ prov.______ 

NB: Ripetere i campi con i dati degli studenti in funzione del numero dei componenti il gruppo.
DICHIARA
· di voler partecipare alla mostra e competizione artistica “Visioni artistiche del Fondo Sociale Europeo nelle espressioni dei giovani – Young On Air - 2019”, promosso dalla Regione Basilicata ed approvato con D.D. n°340 del 02/05/2019, nella sezione (barrare la voce prescelta):
□ Fotografia (tecnica visiva)

□ Disegno o Pittura (tecnica visiva)
□ Estemporanea di disegno e/o pittura realizzate durante il workshop della festa dell’arte

□ Tecnica musicale
· di aver preso visione e di accettare senza riserve il regolamento del concorso allegato alla D.D. n°340 del 02/05/2019 e pubblicato sul sito www.europa.basilicata.it/fse
· di essere interamente titolare dei diritti d’autore (copyright) dell’opera in concorso e che gli stessi non ledano alcun diritto di terzi

· che, nel caso di candidatura di fotografia o video del brano musicale, la/e persona/e raffigurate o riprese nell’opera in concorso (barrare la voce prescelta):
□ hanno concesso la liberatoria video/fotografica che si allega al presente modulo d’iscrizione 

□ sono stata/e ripresa/e nel corso di pubbliche manifestazioni così come specificato al comma 7 – art. 7 del      regolamento del concorso 
che, nel caso di candidatura di un brano musicale, lo stesso brano è:
□ originale e realizzato dal/i partecipante/i 

□ interpretazione di un brano già esistente

· di conservare la proprietà delle opere candidate e di cedere i diritti d’uso delle opere e delle loro eventuali elaborazioni alla Regione Basilicata esclusivamente per fini istituzionali da essa stabiliti. La licenza d’uso concessa alla Regione Basilicata include anche la possibilità di sub-licenza a terzi quali Organismi nazionali ed europei per finalità istituzionali e mai commerciali. Il nome dell’autore o del gruppo sarà indicato.

· di essere consapevole della responsabilità di eventuali dichiarazioni mendaci rese e di ogni conseguente danno procurato

· di allegare al presente modulo la propria fotocopia del documento di identità tipo ______________________ n° ________________    rilasciato da____________________________ Valido fino al ___________________
Luogo e data

…………………………….…






Firma ……………………………………….

___________________________________________________________________________________________________________

AUTORIZZAZIONE DI CHI ESERCITA LA PATRIA POTESTÀ (PER IL MINORE CHE PRESENTA LA DOMANDA)
Il/la sottoscritto/a  Cognome ________________________________ Nome __________________________________, residente a __________________________________ prov. _______  indirizzo_________________________________ domiciliato a ______________________________ prov. _______  indirizzo___________________________________ in qualità di _____________________________________________________ esercitante la patria potestà sul su citato studente Cognome __________________________ Nome __________________________ 
DICHIARA

di aver preso visione e di accettare integralmente senza riserve il Regolamento del concorso in argomento, allegato alla D.D. n°340 del 02/05/2019, pubblicato sul sito internet www.basilicata.europa.it/fse 

AUTORIZZA

la partecipazione del minore sopra indicato alla mostra e competizione artistica “Visioni artistiche del Fondo Sociale Europeo nelle espressioni dei giovani – Young On Air - 2019” e autorizza la Regione Basilicata e altri Organismi Pubblici alla diffusione, per motivi istituzionali, delle opere artistiche, delle foto e dei video presentati o realizzati durante la manifestazione.

Si allega la fotocopia del documento di identità del titolare del diritto di patria potestà tipo _____________________ n° ____________ rilasciato da _____________ e valido fino al _______________.

_________________, lì _______________   

Firma del genitore o di chi ne esercita la patria potestà 



Firma dello studente

_________________________________ 



         ___________________________________
Autorizzazione trattamento dati personali di chi presenta la domanda di partecipazione e del genitore del minore di anni 14 - Ai sensi e per gli effetti della legge 196/2003 e ss.mm.ii. sulla tutela della privacy che tutela la riservatezza dei dati personali delle persone fisiche, si informa che tali dati verranno utilizzati esclusivamente al fine della partecipazione alla mostra e competizione artistica “Visioni artistiche del Fondo Sociale Europeo nelle espressioni dei giovani – Young On Air - 2019”, delle comunicazioni inerenti il concorso o l'eventuale consegna dei premi e della rendicontazione del progetto stesso finanziato dal Fondi Strutturali dell’Unione europea. 

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sulla privacy integrale contenuta nel regolamento della suddetta mostra e competizione artistica approvato con la D.D. n°340 del 02/05/2019 e di autorizzare il trattamento dei dati personali propri e del minore.

Firma del genitore o di chi ne esercita la patria potestà__________________________________            


 
Firma dello studente ___________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

AUTORIZZAZIONE DI CHI ESERCITA LA PATRIA POTESTÀ (PER ALTRI COMPONENTI IL GRUPPO MINORI DI ANNI 14)

Il/la sottoscritto/a  Cognome ________________________________ Nome __________________________________, residente a __________________________________ prov. _______  indirizzo_________________________________ domiciliato a ______________________________ prov. _______  indirizzo___________________________________ in qualità di _____________________________________________________ esercitante la patria potestà sul su citato studente Cognome __________________________ Nome __________________________ 
DICHIARA

di aver preso visione e di accettare integralmente senza riserve il Regolamento del concorso in argomento, allegato alla D.D. n°340 del 02/05/2019, pubblicato sul sito internet www.basilicata.europa.it/fse 

AUTORIZZA

la partecipazione del minore sopra indicato alla mostra e competizione artistica “Visioni artistiche del Fondo Sociale Europeo nelle espressioni dei giovani – Young On Air” edizione 2019”  e autorizza la Regione Basilicata e altri Organismi Pubblici alla diffusione, per motivi istituzionali, delle opere artistiche, delle foto e dei video presentati o realizzati durante la manifestazione.

Si allega la fotocopia del documento di identità del titolare del diritto di patria potestà tipo ____ n° ____________ rilasciato da _____________ e valido fino al _______________.

_________________, lì _______________   

Firma del genitore o di chi ne esercita la patria potestà 



Firma dello studente

_________________________________ 



         ___________________________________
Autorizzazione trattamento dati personali di chi presenta la domanda di partecipazione e del genitore del minore di anni 14 - Ai sensi e per gli effetti della legge 196/2003 e ss.mm.ii. sulla tutela della privacy che tutela la riservatezza dei dati personali delle persone fisiche, si informa che tali dati verranno utilizzati esclusivamente al fine della partecipazione alla mostra e competizione artistica “Visioni artistiche del Fondo Sociale Europeo nelle espressioni dei giovani – Young On Air”, delle comunicazioni inerenti il concorso o l'eventuale consegna dei premi e della rendicontazione del progetto stesso finanziato dal Fondi Strutturali dell’Unione europea. 

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sulla privacy integrale contenuta nel regolamento della suddetta mostra e competizione artistica approvato con la D.D. n°340 del 02/05/2019 e di autorizzare il trattamento dei dati personali propri e del minore.

Firma del genitore o di chi ne esercita la patria potestà__________________________________            


 Firma dello studente ___________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

Se presenti altri minori di 14 anni ripetere il blocco AUTORIZZAZIONE DI CHI ESERCITA LA PATRIA POTESTÀ (PER ALTRI COMPONENTI IL GRUPPO MINORI DI ANNI 14)

___________________________________________________________________________________________________________

AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI PERSONALI DEGLI ALTRI COMPONENTI DEL GRUPPO DAI 14 ANNI IN SU- Ai sensi e per gli effetti della legge 196/2003 e ss.mm.ii. sulla tutela della privacy che tutela la riservatezza dei dati personali delle persone fisiche, si informa che tali dati verranno utilizzati esclusivamente al fine della partecipazione alla mostra e competizione artistica “Visioni artistiche del Fondo Sociale Europeo nelle espressioni dei giovani – Young On Air”, delle comunicazioni inerenti il concorso o l'eventuale consegna dei premi e della rendicontazione del progetto stesso finanziato dal Fondi Strutturali dell’Unione europea. 

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sulla privacy integrale contenuta nel regolamento della suddetta mostra e competizione artistica approvato con la D.D. n°340 del 02/05/2019 e di autorizzare il trattamento dei propri dati personali.

Nome e Cognome  ____________________________
Firma ……………………………………….
Nome e Cognome  ____________________________
Firma ……………………………………….
� modulo disponibile sul sito � HYPERLINK "http://www.europa.basilicata.it/fse" �www.europa.basilicata.it/fse� o sulla pagina facebook FSE Basilicata 2014-2020







