
MODULO DI ISCRIZIONE AL CONCORSO
PER IL LOGO

IN OCCASIONE DEL 150^ ANNIVERSARIO
DELLA MORTE DI S. MICHELE GARICOITS

Io sottoscritto/a___________________________________________________

Nato/a a_________________________________il_______________________

Residente a______________________________________________________

Via__________________________________________n°_________________

Città_________________________Nazione____________________________

Telefono________________________E-mail___________________________

Chiedo di partecipare al concorso per la realizzazione del LOGO in 
occasione del 150^ anniversario della morte di S. Michele Garicoits

Dichiaro di essere a conoscenza e di accettare il regolamento del concorso in 
tutte le sue parti.

Firma_______________________

Dichiaro inoltre di autorizzare il trattamento dei dati da me forniti nel rispetto delle leggi vigenti in 
materia di privacy.

Firma________________________


