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Associazione HISTORICAL 
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Email: info@associazionehistorical.it 

Modulo a 

Al consiglio direttivo dell’associazione HistoriCal 

ISCRIZIONE A “STORIE, LA FANTASIA AL POTERE” 

 

Titolo Opera: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Di 

Nome ………………………………………………………….. Cognome…………………………………………………………..… 

Nato il …./…../…….  Residente a ……………………………………………………………………………… 

Email: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tel: ……………………………………………………………………………….. 

Categoria di partecipazione: 

       bambini (fino a 10 anni) 

        ragazzi (da 11 a 17 anni) 

        adulti (da 18 anni in su) 

       gruppo/classe ……………………………… 

da compilare per i minori: 

nome e cognome del genitore o del tutore legale …………………………………………………………………… 

nato il ……/……/…….. a …………. Residente a …………………………………………………………………………….. 
grado di parentela con il partecipante …………………………………………………………………. 

 

Dichiaro che la mia opera è autentica ed è frutto della mia fantasia e di accettare il regolamento di 
“STORIE, la fantasia al potere” e le note riportante al punto 4 (note accettazione, pag. 3). 

Allego alla presente: pdf e word della mia opera; Modulo Iscrizione; Modulo trattamento dati 
personali 

Lì …………………………….                                                                                                       In fede 

                                                                                                                              ….…………………………………….. 

                                                                                                        Firma del genitore o del tutore legale 

                                                                                                                              ….…………………………………….. 
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Modulo b 

Al consiglio direttivo dell’associazione HistoriCal 

ISCRIZIONE A “STORIE, LA FANTASIA AL POTERE” 

 

Titolo Opera: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

gruppo o classe 

Nome …………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

Capogruppo/referente 

Nome……………………………………………………… Cognome……………………………………………………………… 

Nato il …./…../…….  Residente a ……………………………………………………………………………… 

Numero partecipanti: …………………………. 

Email capogruppo: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tel. capogruppo: ……………………………………………………………………………….. 

Nome e cognome dei partecipanti: …………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ogni partecipante compilerà e allegherà il modulo a – specificando nome del gruppo/classe 

 

Dichiaro che la mia opera è autentica ed è frutto della mia fantasia e di accettare il regolamento di 
“STORIE, la fantasia al potere” e le note riportante al punto 4 (note accettazione, pag. 3). 

Allego alla presente: pdf e word dell’opera; Modulo Iscrizione; Modulo trattamento dati personali 

Lì …………………………….                                                                                         Firma del capogruppo  

                                                                                                                              ….…………………………………….. 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Note: Il modulo deve essere obbligatoriamente compilato in modalità digitale cliccando sugli 
appositi spazi e successivamente inviato all’indirizzo di posta elettronica competente. 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________ Il ___________ CF ___________________ 

Residente a ____________________________ Via _______________________________ n._____ 

Tel. ____________________________________ Cell. ____________________________________ 

In caso di genitore o legale rappresentante di minore: 

Nome e cognome del minore _______________________________________________________ 

Grado di parentela _______________________________________________________________ 

ACCONSENTE 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente 
modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa 
allegata. 

Letto, confermato e sottoscritto 

_______________________, Li ___________ 

_________________________________________ 

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 
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INFORMATIVA EX ART. 13 DEL D.LGS. N. 196/2003 

Gentile Signore/a, 

Desideriamo informarLa che il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati 
personali”) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e 
trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 

1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: partecipazione al concorso “STORIE, LA 
FANTASIA AL POTERE”, pubblicazione del PDF con i testi scelti, pubblicazione on-line delle opere con i nomi 
degli autori, realizzazione di mostre con le opere dei partecipanti. 

2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: informatizzato. 

3. Il conferimento dei dati è obbligatorio (senza il consenso non sarà possibile pubblicare le opere né sui 
canali tematici HistoriCal, né in pdf né nelle mostre) e l’eventuale rifuto di fornire tali dati  

potrebbe comportare la mancata o parziale pubblicazione del materiale ricevuto da parte del partecipante 
al concorso. 

4. I dati (solo nome, cognome, età, classe/gruppo, paese e titolo dell’opera) potranno essere/saranno 
comunicati a: giornali, siti d’informazione o diffusi presso: canali tematici HistoriCal, siti web prontamente 
comunicati sui nostri canali tematici con appositi link, saranno scritti nella pubblicazione pdf e sul sito web. 

5. Il titolare del trattamento è: Associazione HistoriCal, via Cavaliere Napoli 3, 89030, Careri (RC) 

6. Il responsabile del trattamento è Attilio Varacalli, presidente Associazione HistoriCal 

(indicare almeno un responsabile, e, se designato ai fini di cui all’art.7 del D.Lgs. n. 196/2003, 

indicare tale responsabile del trattamento; indicare, inoltre, il sito della rete di comunicazione o 

le modalità attraverso le quali è altrimenti conoscibile in modo agevole l’elenco aggiornato dei 

responsabili: inviare e-mail a presidente@associazionehistorical.it oppure andare nell’apposita sezione sul 
sito www.associazionehistorical.it) 

7. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi 

dell’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003. 
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