
 

 
 

Modulo iscrizione concorso Sorsi d’Arte 
 

 
Il sottoscritto __________________ nato a _____________   il ___________e residente a ____________, 
prov. _____   nazione _________________, in via ______________________________nr. ____, 
c.f. __________ telefono ________________, e-mail___________________________ 
 
CHIEDE 
di partecipare al concorso “Sorsi d’Arte” e  
 
AUTORIZZA 
 
l’Associazione Acquafirenze APS. con sede in via Pisana 98, Firenze a utilizzare le immagini di cui è Autore, ai 
fini del Concorso “Sorsi d’Arte”. 
Tali opere saranno utilizzate liberamente, senza restrizioni di tempo e per un numero illimitato di volte solo 
ed esclusivamente all’interno del suddetto Concorso e per tutte quelle azioni volte a comunicare e 
promuovere lo stesso con qualsiasi mezzo incluso internet (materiale pubblicitario, locandine, articoli,post 
sui social ecc.). 
L’Associazione Acquafirenze altresì si impegna a evitare in ogni modo che tali opere possano essere utilizzate 
impropriamente in contesti lesivi della dignità e della reputazione dell’Autore. 
Il sottoscritto concede i diritti scaturenti da tale liberatoria a titolo gratuito all’associazione Acquafirenze, 
non avendo nulla a che pretendere ad alcun titolo o ragione dalla suddetta associazione a seguito dell’uso e 
della divulgazione che la stessa potrà fare delle opere di Sua proprietà alle condizioni e nei limiti sopra 
indicati. 
Sottoscrivendo la presente liberatoria il dichiarante conferma di essere l’Autore unico delle opere in 
questione e assicura che sulle stesse non gravano diritti di terze parti che possano pregiudicarne l’utilizzo 
quivi concordato. 
 
Data  
Firma 
________________________________ 
 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il sottoscritto conferma di aver letto l’informativa in merito al trattamento dei dati personali ai sensi del 
Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR). 
Il sottoscritto PRESTA ESPRESSAMENTE IL PROPRIO CONSENSO al trattamento dei propri dati personali, 
anche categorie particolari di dati ai sensi dell’art. 9 del GDPR con le modalità, ai fini e per la durata enunciati 
nell’Informativa. 
Firma 
________________ 


