
 
INCIPIT OFFRESI 

Modulo d'iscrizione 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________, 
  
nato/a a ______________________________________, il_____________________ 
 
residente a______________________prov.______via______________________________ 
 
@ ________________________________  cell.______________________   
 
Qual è il suo sogno nel cassetto? __________________________________ 
 
Quali sono per lei i piaceri della vita? __________________________________ 
 
Allega alla presente una fototessera 
 
 

Inoltre 
 

-dichiara di prendere atto delle regole del presente gioco a cui partecipa senza alcun tipo di rivalsa, 
né con gli editori né con gli organizzatori; 
- il concorrente assume a proprio carico ogni responsabilità nei confronti di terzi per frasi dette o 
atteggiamenti assunti nel corso dell'iniziativa; 
- il concorrente solleva gli organizzatori da ogni responsabilità in relazione a qualsiasi incidente che 
possa accadergli o dovesse provocare in occasione della partecipazione all'attività di Incipit, salvo 
eventuali sinistri che dipendessero dagli organizzatori; 
- il concorrente dichiara di aver preso visione del Regolamento allegato, delle annesse norme 
generali di partecipazione e delle regole del gioco, nonché di conoscere e di accettare 
integralmente le suddette norme e condizioni per la partecipazione;  
- il concorrente autorizza la ripresa e/o l’esposizione delle  proprie immagini riguardanti l'attività in 
oggetto e ne consente la  pubblicazione sui social e sui siti degli Enti organizzatori e Partner. 
 
DATA_____________________   

FIRMA DEL PARTECIPANTE      IL TUTORE (IN CASO DI MINORENNE) 

_________________________________    _________________________________ 

Informativa ai sensi dell’Art.13 del decreto legislativo 196/2003  
(codice in materia di protezione dei dati personali)  
La Fondazione ECM La informa che i dati personali da Lei forniti saranno utilizzati per consentirLe 
di prendere parte al gioco - disciplinato dalle disposizioni di cui al presente regolamento.  
I dati personali, il cui conferimento e’ necessario per la suddetta finalità, verranno trattati 
manualmente e con mezzi elettronici.  
 
DATA_______________________      
 
FIRMA DEL PARTECIPANTE      IL TUTORE (IN CASO DI MINORENNE) 

_________________________________    _________________________________ 


