
 

 

ALLEGATO D – SCHEDA DI ISCRIZIONE STUDENTI MINORENNI 
 

CONCORSO FOTOGRAFICO 
 

Club Alpino Italiano – Sezione di Gallarate 
 

“La Montagna dai 1000 volti: natura, vita e cultura 
attraverso i vostri occhi” 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE STUDENTI MINORENNI 
 

Cognome e Nome del genitore__________________________________________________ 
 
Data di nascita_______________________________________________________________ 
 
Luogo di nascita___________________________________________ Prov_______________ 
 
Indirizzo_____________________________________________________________________ 
 
Città_____________________________________________________ Prov_______________ 
 
Telefono / Cellulare __________________________________________________________ 
 
Indirizzo mail ________________________________________________________________ 
 

 
CHIEDE che il/la figlio/a sia ammesso/a a partecipare al concorso 
 
 
Cognome e Nome del figlio__________________________________________________ 
 
Data di nascita_______________________________________________________________ 
 
Luogo di nascita___________________________________________ Prov_______________ 
 
Indirizzo_____________________________________________________________________ 
 
Città_____________________________________________________ Prov_______________ 
 
Telefono / Cellulare __________________________________________________________ 
 
Indirizzo mail ________________________________________________________________ 



 

 

Studente della Scuola _________________________________________________________ 
 
Classe __________________________ 
 
Indirizzo ____________________________________________________________________ 
 
 
Num. fotografie presentate (max 3) _____________ 

 
 
 
 
 
Fotografia n. 1  
 
Luogo dello scatto: ___________________________________________________________  
 
Data dello scatto: ____________________________________________________________  
 
Titolo: ______________________________________________________________________ 
 
Eventuale frase o commento: __________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
Fotografia n. 2 
 
Luogo dello scatto: ___________________________________________________________  
 
Data dello scatto: ____________________________________________________________  
 
Titolo: ______________________________________________________________________ 
 
Eventuale frase o commento: __________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 

 
 
 



 

 

Fotografia n. 3 
 
Luogo dello scatto: ___________________________________________________________  
 
Data dello scatto: ____________________________________________________________  
 
Titolo: ______________________________________________________________________ 
 
Eventuale frase o commento: __________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
 
Il sottoscritto (*) dichiara sotto la propria responsabilità di prendere atto ed accettare il 
Bando ed il Regolamento del concorso fotografico “La Montagna dai 1000 volti: natura, 
vita e cultura attraverso i vostri occhi”, al quale il figlio chiede di prendere parte. 
 
Il sottoscritto (*) conferma che il figlio è l’unico autore delle immagini inviate e di 
rispettare ed accettare, tra l’altro, le disposizioni di cui all’art. 4 del Regolamento. 
 
Il sottoscritto (*) autorizza la Sezione del CAI di Gallarate al trattamento dei dati 
personali ai sensi del Regolamento UE  679/2016 e del D. Lgs. 101/2018 e all’utilizzo 
degli stessi nell’ambito del concorso fotografico, come riportato nel Regolamento. 
 
 
Data________________                                            Firma__________________________ 
 
 


