Allegato 1 - Modulo di Iscrizione e Autocertificazione

Concorso di Idee: "ImballArt" — SRR Palermo
Provincia Est

Da inviare, debitamente compilato entro il 15/05/2026, ore 23.59, all’indirizzo di posta
elettronica

segreteria@ancitelea.it

1. DATI DEL PARTECIPANTE (REFERENTE)

Nome

Cognome

Luogo e data di nascita

Codice Fiscale

Comune di Residenza
(afferente SRR
Palermo EST S.C.P.A.)

Indirizzo

Posta elettronica

Telefono



mailto:segreteria@ancitelea.it

2. CATEGORIA DI PARTECIPAZIONE (barrare una casella)

In caso di Istituto scolastico, specificare Denominazione, Codice Meccanografico, Plesso,
eventuale classe specifica

Singolo cittadino o singola cittadina
Gruppo di cittadini / Collettivo artistico

Istituto scolastico (specificare denominazione e indirizzo)

3. DATI ELABORATO (opzionale, se ancora non definitivi)

Titolo

Modalita di condivisione (es. Video,
relazione descrittiva)

Materiali di recupero utilizzati




4. DICHIARAZIONI E ACCETTAZIONE

Accettazione Regolamento: Dichiaro di aver preso visione e di accettare
integralmente il Regolamento del Concorso.

Residenza: Dichiaro di essere residente (o che i componenti del gruppo sono
residenti) in uno dei Comuni afferenti alla SRR Palermo Provincia Est.

Proprieta dell’opera: Dichiaro che il bozzetto presentato ¢ frutto del
mio/nostro ingegno e non viola diritti di terzi.

Utilizzo premio: Sono consapevole che il montepremi di € 4.000,00 ¢ vincolato
alla successiva realizzazione fisica dell'opera.

5. INFORMATIVA PRIVACY E CONSENSO

At sensi del Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR), 1 dati raccolti saranno utilizzati
esclusivamente per le finalita legate alla gestione del concorso e all’assegnazione del
premio.

Acconsento al trattamento dei miei dati personali per le finalita indicate nel
regolamento.

Acconsento alla pubblicazione del mio nome e dell’immagine del bozzetto sui
canali di comunicazione della SRR e di Ancitel Energia e Ambiente per fini
promozionali.

Luogo e data

Firma
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