
 
 

 
cognome 
 
nome 
 
nato/a a 
 
residente in 
 
indirizzo email 
 
tel/cell 
 
il/la sottoscritta dichiara di aver letto, compreso e accettato il regolamento 
del contest CPDZINE 
 
 
…il                                                                                                      firma 
 
 
 
 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Autorizzo l’utilizzo dei miei dati personali come da normativa vigente per la 
comunicazione inerente alle procedure del concorso, come da regolamento. 
 
 
…il                                                                                                                 firma 

 
 


