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FEDERAZIONE
ITALIANA
ASSOCIAZIONI
FOTOGRAFICHE

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE ANNUALE PER IL CIRMOF

To sottoscritto: Tessera FIAF n°:

Eventuale Circolo Fotografico:

Indirizzo completo:

Telefono: E-mail:

chiedo che la seguente Rassegna fotografica sia ammessa alla Selezione annuale per il CIRMOF, CIRcuito
MOstre della FIAF.

Titolo:

N° delle foto: Formato delle foto: Anno di realizzazione:

Dichiaro di essere I'Autore della Rassegna e di assumermi ogni responsabilita, civile e penale, al riguardo del
contenuto delle immagini.
Dichiaro altresi di aver effettuato il pagamento della quota prevista dal Regolamento del CIRMOF (€ 25,00,
a titolo di rimborso spese) tramite:

Assegno bancario non trasferibile intestato alla FIAF

|:| Versamento sul ¢/c postale n® 68302504 intestato a FIAF Torino
[ | Bonifico c/o Intesa San Paolo IMI S.p.A. Ag. 3 IBAN IT47 0030 6901 0031 0000 0114 239

Allego:
e Un breve profilo o una guida della Rassegna;
e un CD contenente i file di tutte le immagini.

Autorizzo la pubblicazione, a stampa o per via informatica, delle immagini della Mostra per finalita che non
siano di lucro.

Accetto che, alla scadenza del periodo di permanenza nel CIRMOF(per un periodo non inferiore a due anni
solari), il materiale espositivo entri a far parte della Fototeca FIAF:

si: [ ] No:[ ]

Eventuali note aggiuntive:

In base a quanto stabilito dal Decreto Legislativo n.196 del 30 Giugno 2003 sulla Privacy, autorizzo al
trattamento, con mezzi informatici o meno, dei dati personali e la loro utilizzazione da parte della FIAF e/o di
terzi da questi incaricati, per lo svolgimento degli adempimenti inerenti al Circuito e degli scopi federativi.
Autorizzo, altresi, ad utilizzare, eventualmente, i miei dati personali affinché mi siano inviate informazioni e/o
proposte commerciali da parte della FIAF o di societa ad essa collegate.

Localita e data: Firma dell'Autore




