
 
Con il presente modulo chiedo l’iscrizione al bando 

“ Ra ccon t a Lamon”  
 
 

Nome:    

Cognome:   

Luogo di nascita:    

Data di nascita:    

Codice fiscale:     

Indirizzo di residenza:    

CAP e Città:    

Recapito telefonico:     

E-mail:      

Con la firma accetto esplicitamente la Privacy Policy disponibile 
all’indirizzi web https://www.piovegolamon.it/privacy 
 

Luogo/Data: ___________________________ 

 
 
      Firma _______________________ 
 
 

12. Modulo di iscrizione Bando “Racconta Lamon” 
 
Consegnare entro il 31 maggio 2027 con una delle seguenti modalità: 

• pdf firmato digitalmente a info@piovegolamon.it 
• modulo firmato e scansionato a info@piovegolamon.it 
• modulo firmato consegnato a mano nella sede di Piovego Lamon Odv 

 
 

I dati saranno così gestiti: 
• nome e cognome per pubblicizzare pubblicamente i vincitori e dare risalto alle opere 

tramite web, social e stampa. 
• gli altri dati (nascita, CF, recapiti e residenza) per mere finalità di gestione tecnica del 

bando come comunicazioni e verifiche interne da parte della giuria. 
 

 


