
                                                                                                                                                                 
                                                                             

 

MODULO DI ADESIONE 

TALENTO CERCA TALENTO 4^ edizione 

PROGETTA L’ETICHETTA BISOL 

TALENTO METODO CLASSICO SPUMANTE BRUT 

 

Nome: _________________________________ Cognome ______________________________________ 

Data di nascita__________________________ Città ___________________________________________ 

Telefono_______________________________________________________________________________ 

email_________________________________________________________________________________ 

sitoweb/blog: __________________________________________________________________________ 

Conoscenza del concorso tramite:__________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Breve presentazione (notizie generali, studi compiuti, attività espositive svolte nel campo artistico): 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Io sottoscritto___________________________________________________________________________ 

Documento di riconoscimento nr._________________________________________________ 

Dichiaro/dichiariamo, sotto mia/nostra piena responsabilità, ad ogni utile legale effetto, di essere l’autore/gli 

autori dell’opera presentata denominata e di essere il/i titolare/i del diritto d’autore sulla stessa. - 

Autorizzo/autorizziamo il trattamento dei miei/nostri dati personali ai sensi dell’ART. 13 D. LGS. 196/2003 - Il/I 

sottoscritto/i dichiara/amo di aver preso visione delle regolamento del concorso e di accettarlo in ogni sua 

parte. 

 

Data e luogo____________  

Nome e cognome dell’autore_________________________ 

Firma leggibile ________________________________________________ 
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