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SCHEDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO FOTOGRAFICO
"Il tuo sguardo sulla cura nella tarda età della vita”.


Il/La sottoscritto/a   ……………………………………………………………….. dichiara di essere iscritto/a al Corso di Laurea di ………………………………………. ………………………… dell’Università di Firenze, matricola n°………………………...  e di voler partecipare al concorso fotografico indetto dal CEnter for PROfessional Development dal titolo: "Il tuo sguardo sulla cura nella tarda età della vita”.

Presenta le seguenti foto, dal titolo:
……………………………………………………………………………
il cui file è denominato ………………………..
……………………………………………………………………………
il cui file è denominato …………………………
……………………………………………………………………………
il cui file è denominato …………………………

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver letto il regolamento e di accettarlo senza riserva. 
Dichiara inoltre di assumersi la completa responsabilità delle foto scattate, sollevando il Centro da ogni responsabilità nei confronti di eventuali terzi (aggiungere Scheda Liberatoria). 
                          



Firma

……………………………………………………………
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