
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO “Lascia un segno”

Dati dell’autore

Nome Cognome

Data di nascita

Indirizzo

CAP Città (Provincia)

Recapito telefonico, e-mail

Ai fini dell’iscrizione, l’autore o il gruppo di autori DICHIARA:

di aver preso visione del BANDO di concorso e di accettarlo
di essere l’autore del logo presentato in concorso
che il progetto presentato è originale ed inedito, creato esclusivamente per il
concorso "Lascia il segno"
di aver inviato copia di documento di identità
di aver compilato il modulo on line
di cedere a LILT Associazione provinciale di Imperia Sanremo i diritti di proprietà e di
utilizzo e del marchio/logotipo e dei materiali presentati

Firma del partecipante _______________________________

Data _______________

Accademia di Belle Arti di Sanremo
Via Val del Ponte n.34 - 18038 SANREMO (IM)
Segreteria 0184/668877 e 0184/514955 • info@accademiabelleartisanremo.it

https://forms.gle/hiKDhGc1qcxEs9mh7

