
 

MODULO DI ISCRIZIONE 

AL CONCORSO “Susa Fiorita 2022” 

 

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 “Susa Fiorita 2022” del Comune di Susa  con l’allestimento del 

(scegliere UNA sola delle seguenti categorie) 

  balcone (terrazzi, finestre, davanzali, scale esterne etc. ) 

  vetrine e dehors (inteso come spazio esterno di un pubblico esercizio) 

sito in via/località _________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

n°__________ piano___________________ 

DICHIARA 

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

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

derivare dalla partecipazione al concorso. 

        DATA                                                                                                                FIRMA 

__________________                                                                           ________________________ 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(obbligatorio per la partecipazione al concorso) 
Preso atto dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 relativamente al trattamento dei dati personali del 

sottoscritto ad opera di soggetti indicati nell’informativa e nei limiti della stessa: 

□      do il consenso                                                                            □    nego il consenso 

 

       DATA                                                                                                       FIRMA 


