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Bando
5° CONCORSO DI FOTOGRAFIA NATURALISTICA
DEL CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN
BIOLOGIA MARINA

MODULO D’ISCRIZIONE

Cognome_________________________________________ Nome ______________________________________________
Luogo di nascita _______________________________________ Data di nascita ______________________________
Indirizzo _______________________________________________________________________________________________
CAP ___________________ Città _____________________________________________ Provincia __________________
· Iscritto al ____ anno del corso di Laurea Magistrale in Biologia Marina
· Laureato magistrale in Biologia Marina in data ___________
· Dottorando del curriculum “Biologia ed Ecologia marina”, ciclo _____
Tutor__________________________________________________________________________________________
Indirizzo e‐mail _______________________________________________________________________________________
Telefono Cellulare ____________________________________________________________________________________
Nome delle fotografie inviate 
1. ____________________________________________________________
2. ____________________________________________________________
3. ____________________________________________________________
4. ____________________________________________________________
Il/La sottoscritt__ Cognome _________________________________ Nome _________________________________
con l’apposizione della propria firma al presente modulo dichiara sotto la propria responsabilità di prendere atto e accettare il Bando della 5° edizione del concorso fotografico al quale richiede di prendere parte.

Il/La sottoscritto conferma di essere l’unica autore delle immagini inviate e di rispettare e accettare tutte le disposizioni del Bando.

Firma

__________________________________
Informativa sulla tutela della privacy
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 DLgs n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati
personali” Vi informiamo di quanto segue:
Il Comune di Faenza, in quanto titolare del trattamento, garantisce che i dati personali raccolti verranno trattati, mediante strumenti manuali e/o elettronici, nel rispetto degli obblighi di correttezza, liceità e trasparenza imposti dal d. lgs. 30.06.2003, n.196. I dati personali non verranno comunicati a soggetti terzi. In qualsiasi momento sarà possibile revocare l’autorizzazione al trattamento dei propri dati personali, scrivendo a m.ferraioli@univpm.it. 
Con l’apposizione della firma si prende visione di quanto sopra riportato rilasciando il consenso per l’intero trattamento dei dati personali, eventualmente anche sensibili secondo quanto stabilito dalla legge e dalla presente informativa.


Firma

_________________________________________
SEGRETERIA AMMINISTRATIVA
T. 071 2204295 / F. 071 2204316
segreteria.disva@univpm.it

NUCLEO DIDATTICO
T. 071 2204511 / F. 071 2204513
didattica.scienze@univpm.it 
SEDE
Via Brecce Bianche 10
Monte Dago
60131 Ancona / Italia
www.univpm.it
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