MODULO ACCREDITO

Spett.le Fondazione Carnevale di Palma Campania 
Via Municipio, 74
80036 Palma Campania (NA)
Pec fondazionecarnevalepalmese@pec.it


Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) _________________________________________________________ 
Nato/a a __________________________ provincia _________________________ il ___________ 
Residente a ____________________________ via/piazza ____________________________________ n. ___ 
Codice fiscale ___________________________________ 
Telefono _________________________________ mail __________________________________ pec__________________________ 

INTENDE
Accreditarsi come fotografo del Carnevale di Palma Campania 2025. 
Con la sottoscrizione del presente modulo accetta quanto riportato nel regolamento di accredito media (da allegare firmato).
I dati forniti saranno trattati ai sensi del regolamento (UE) 2016/679 in materia di privacy esclusivamente per le finalità connesse all’espletamento delle procedure relative al presente avviso. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria e il loro trattamento avverrà mediante strumenti anche informatici idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza.

Data________________                						Firma 
     _____________________________________ 

Allegati: 
1. Copia documento di identità del legale rappresentante in corso di validità 
2. Regolamento accredito media firmato

