ALLEGATO B

MISS PACCHIANA 2025
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

La sottoscritta ____________________________________________________________________

nata a ___________________________________________________________________________

il ______________ residente a _______________________________________________________

in via________________________________________________________________ n. _________

recapito telefonico ________________________________________________________________

AUTORIZZA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, il proprio consenso al trattamento dei dati personali, e ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633 la trasmissione e la pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma di materiale audio, video o fotografico in cui la sottoscritta appaia rappresentata o sia comunque riconoscibile.

La pubblicazione/diffusione potrà avvenire:

· Sul sito del Comune di San Giovanni in Fiore

· Sui canali social Facebook, Instagram, Youtube

· Su eventuali reti televisive locali

DATA_____________________ 
(Firma leggibile)_________________________________________

si allega fotocopia del documento d’identità 

