
 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE - Edizione 2024 
 

Il \La sottoscritto\a________________________________________________________________ 

Nato\a il _________________a___________________ prov.______________________________ 

Residente in Via\Piazza ________________________n.__________________________________ 

Comune_______________________ C.a.p. _________________ prov.______________________ 

Tel.________________cell.____________________e-mail________________________________ 

 

CHIEDE 
 

di partecipare al concorso “Infioriamo Gerano – 3a Edizione” con l’allestimento del:  

(scegliere UNA sola delle seguenti categorie)  

 balcone finestra, davanzale, scala, ecc.  

 giardino/orto  

 spazio esterno di un pubblico esercizio o di un rione  

sito nel Comune di Gerano, via/località ________________________________________________  

n°__________ piano___________________  

 

DICHIARA 

di accettare integralmente tutti i contenuti del bando di concorso e il giudizio finale della giuria. Inoltre 

esonera l’organizzazione da ogni e qualsiasi responsabilità e\o obbligazione anche nei confronti dei terzi 

che dovesse derivare dalla partecipazione al concorso.  

 

 

 Luogo e Data  FIRMA  

________________________________                                                         _____________________________ 

 

 



TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

(obbligatorio per la partecipazione al concorso)  

Con riferimento alle disposizioni di cui al Decreto Legislativo n. 101/2018 in materia di 

protezione dei dati personali e successive modificazioni e integrazioni, si informa che il 

trattamento dei dati contenuti nelle domande di partecipazione è finalizzato unicamente 

alla gestione delle attività inerenti al concorso e che lo stesso avverrà con utilizzo di 

procedure informatiche e archiviazione cartacea dei relativi atti.  

Si precisa che è obbligatorio comunicare i dati richiesti per la partecipazione, pena 

l'esclusione dalla selezione in caso di rifiuto.  

I candidati godono dei diritti di cui al citato Decreto Legislativo, tra i quali il diritto di 

accesso ai dati che li riguarda, nonché alcuni diritti complementari, tra cui quello di 

rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei incompleti o raccolti in 

termini non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi per motivi legittimi al loro 

trattamento.  

Sono consapevole che, in mancanza del mio consenso, il Comune di Gerano non potrà dare corso ad 

operazioni che prevedono tali trattamenti, con tutte le conseguenze di Legge.  
 

□ dò il consenso                                  □ nego il consenso 

 

 Luogo e Data  FIRMA  

________________________________                                                         _____________________________ 

 


