
PHOTOGRAPH-ER
MODULO DI ISCRIZIONE

NOME E COGNOME

DATA DI NASCITA

LUOGO DI NASCITA

DOMICILIO

NUMERO DI TELEFONO

EMAIL

Informativa sul trattamento dei dati personali 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679, in relazione alle informazioni richieste, nella parte 1 dell’allegato 
A, si informa che tali documenti, contenenti i dati personali del partecipante, saranno trattati esclusiva-
mente per le finalità connesse all’esecuzione dell’iscrizione alla call PHOTOGRAPH-ER

Il conferimento dei dati è obbligatorio e la mancata fornitura potrà comportare impossibilità o ritardi 
nella definizione dei procedimenti che La riguardano

       LUOGO E DATA        FIRMA

           _________________________
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