
MODULO DI PARTECIPAZIONE 

Da inviare insieme alle immagini e alla ricevuta PayPal o alla ricevuta del 
bonifico bancario di euro 10,00= (punto 13 del regolamento) alla e.mail: 
museo@comune.fauglia.pi.it  

Il/la sottoscritto/a .......................................... dichiara di accettare ogni 
punto del bando del concorso fotografico “Uno scatto per Fauglia” ed. 2026, 
e presenta per la partecipazione, le seguenti opere che dichiara essere di 
sua propria realizzazione:  

SEZ. A        TITOLO 

 1 ................................................................................  

2 ................................................................................ 

3................................................................................ 

4 ................................................................................  

SEZ. B       TITOLO 

1 ...............................................................................  

2 ...............................................................................  

3 ............................................................................... 

 4 ...............................................................................  

SEZ. C     TITOLO  



1 ............................................................................... 

2 ............................................................................... 

3 ............................................................................... 

4 ...............................................................................  

SEZ. D      TITOLO 

1 .............................................................................. 

2.................................................................................  

3................................................................................  

4 ................................................................................  

espone di seguito i propri dati personali:  

Cognome e nome ....................................... c.f.......................................... 

indirizzo.............................................................................................................

...... Numero di tel. ......................................... indirizzo e.mail 

..................................... In fede.  

Firma ........................................ Data ..........................................  

 


