
 

 

PHOTO CONTEST 2024 

Memorial Franco Pontiggia 

RITRATTI DI FAMIGLIA 

In studio, per strada, nel mondo 
 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 
 

Nome e cognome ___________________________________________________ 

 

Indirizzo___________________________________________________________ 
 

e-mail____________________________________________________________ 

 

Telefono______________________________________ 

 

Presenta n. ____ immagini (file) di seguito elencate e descritte: 

 

1._________________________________________ 
 

2_________________________________________ 
 

3._________________________________________ 

 
Autorizzo al trattamento dei dati secondo il Decreto Legislativo 196/93* 
 

Firma del partecipante o di chi ne fa le veci, per il consenso di utilizzo dei dati 
personali e per l’accettazione integrale del regolamento del concorso  

 

Firma ____________________________________________________________ 

 

 

Data e luogo _______________________________________________________ 

 
*I dati sono trattati ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196, non sono ceduti a 

terzi per fini di lucro ma sono utilizzati esclusivamente per gli scopi cultuali dell’Archivio 

Fotografico Italiano. Chiunque potrà in ogni momento esercitare i diritti a cui all’art. 7 del Decreto 

legislativo 196/2003. 


