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MODULO DI ISCRIZIONE AL CONCORSO HISTORY LAB 3 X 3 

 

 

Autore/i (cognome e nome) 

................................................................................................................................................................

..............................…..............................................................................................................................

............................................................................................................................................................ 

 

Altri partecipanti (cognome, nome e ruolo) 

…............................................................................................................................................................

..................................…..........................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 

Eventuale nome del gruppo    

…............................................................................................................................................... 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a (nel caso di più persone indicare un/a rappresentante) 

 

cognome …...........................................................nome......................................................................... 

nato/a a …................................................................. il …..................................................................... 

codice fiscale…...................................................................................................................................... 

residente a …..........................................................................  provincia …..........................................  

c.a.p. ….........................in via …............................................................................................................ 

tel. ..................................................................e-mail.............................................................................. 

 

 

Dichiara di aver preso visione del bando History Lab 3 x 3 – Concorso video e di accettarlo in 

tutte le sue parti. 
 

 

Luogo …........................................................ 

Data …...........................................................                                                  

Firma …........................................................ 

(se minorenne occorre anche la firma di entrambi i genitori o di chi ne fa le veci) 

                                                                                                                              

 

Sottoscrivono la presente (in caso di più autori) 

 

Firma …...............................................    

(se minorenne anche firma di entrambi i genitori o di chi ne fa le veci) 

Firma …...............................................    

(se minorenne anche firma di entrambi i genitori o di chi ne fa le veci) 

Firma …...............................................    

se minorenne anche firma di entrambi i genitori o di chi ne fa le veci) 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196, del 30 giugno 2003, si informa che i dati personali da Lei fornitici 

verranno conservati e utilizzati dalla Fondazione Museo storico del Trentino solamente per le finalità 

statutarie che si prefiggono lo studio e la diffusione delle conoscenze sulla storia trentina moderna e 

contemporanea, la ricerca scientifica, l'attuazione di iniziative culturali che contribuiscano all'educazione 

permanente del cittadino. 

 

Il trattamento dei dati avviene in conformità a quanto disposto dalla legge sulla tutela ed il rispetto al 

trattamento dei dati personali, in modo da garantirne il rispetto e la riservatezza e potrà effettuarsi anche 

attraverso strumenti informatici e telematici atti a gestire i dati stessi. L'eventuale comunicazione ad altri 

soggetti avverrà nel rispetto del Decreto Legislativo n. 196/2003 e sarà comunque limitata al perseguimento 

di finalità compatibili con gli scopi per i quali sono stati raccolti.  

Su richiesta è possibile prendere visione dei dati conservati dalla Fondazione. 

 

 

Ho preso atto di quanto sopra e do il mio consenso al trattamento dei miei dati personali 

 

Firma……………………………………………………………………………………… 

(se minorenne occorre anche la firma di entrambi i genitori o di chi ne fa le veci) 

 

Data ……………… 

 


