SOLIDARTISTICA Artisti e volontari per la città		           Allegato A


MODULO DI ADESIONE AL CONCORSO
Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………………………..
Nato/a a…………………………………………… il…………………………………………………………………………………………..
Residente a……………………………………… Prov. ……………… via……………………………………………………….……..
Recapiti telefonico…………………………………………....................................................................................
Indirizzo e-mail………………………………………………………………………………………………………………………………..
DICHIARA
· Di conoscere e accettare quanto indicato  nel Regolamento del contest “SOLIDARTISTICA  Artisti e volontari per la città”
· Di partecipare al contest in qualità di:
1.        artista singolo
2.        referente di gruppo   (allegare modulo di delega debitamente compilato – allegato B)
· L’originalità dell’opera che sarà realizzata e si assume  la responsabilità per eventuale plagio o copia
· Di consentire a Cesvot l’uso a titolo gratuito e incondizionato dell’immagine dell’opera inviata per il contest
AUTORIZZA CESVOT
· ad effettuare durante la Festa del volontariato 2017 eventuali riprese fotografiche, televisive e/o registrazioni audio, anche realizzate da Soggetti terzi autorizzati dall’organizzazione medesima, su pellicola, nastro o qualsiasi altro supporto;
· ad utilizzare, anche a mezzo soggetti terzi autorizzati, le riprese e/o registrazioni di cui sopra, sia nella sua integrità sia in modo parziale, in sede televisiva, radiofonica, Internet, audiovisiva ecc. in qualunque forma e modo e con qualsiasi mezzo tecnico, in Italia e all’Estero;
· alla pubblicazione delle immagini acquisite durante la Festa del Volontariato 2017 per inserirle all’interno delle proprie pubblicazioni  e sul proprio sito internet. 
· Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro. 
· La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita.

ALLEGA
· Copia del documento di identità
· Modulo delega (solo in caso di gruppo)
· [bookmark: _GoBack]Bozzetto dell’opera


Firma del partecipante / referente gruppo  

_________________________________________________
