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CONCORSO NAZIONALE
BUONE PRATICHE ATTIVE
Le migliori pratiche di compostaggio dinamico di prossimità 
attivate nel territorio italiano

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritto/a_______________________________________ nato/a a_______________________ il_____________________ residente a ______________________________________CAP____________ Tel. cell. __________________via __________________________________________________________ e-mail _____________________________________________ pec________________________________________________
nella qualità di:
□ responsabile legale
□ proprietario
dell’Azienda ______________________________________________ di 
□ produzione e commercializzazione di apparecchiature elettromeccaniche di compostaggio dinamico
□  commercializzazione di apparecchiature elettromeccaniche di compostaggio dinamico 
con sede legale nel Comune di ____________________in _______________________________________, via__________________________________________________________CAP________________________Tel cell._________________________
e-mail _____________________________________________ pec________________________________________________
CHIEDE
di partecipare al Concorso “BUONE PRATICHE ATTIVE" edizione 2023;
DICHIARA 
di aver letto e di accettare il regolamento del concorso
DA CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
Ai sensi e per gli effetti del Regolamento europeo - GDPR 2016/679 – in materia di tutela dei dati personali, letta l’informativa che segue sul trattamento di tali dati, consapevole che la mancata autorizzazione comporta l’impossibilità di accettare la richiesta di partecipazione, il/la sottoscritto/a:
· presta il proprio consenso all’Associazione Italiana Compostaggio affinché provveda al trattamento dei dati personali sopra forniti, e di quelli che sono contenuti nell'allegato modulo (CONSENSO DELL’INTERESSATO AL TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI PERSONALI E AUTORIZZAZIONE-LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DI IMMAGINI, AUDIO E VIDEO), al fine di compiere tutti gli adempimenti relativi al Concorso "Buone Pratiche attive"; 
· dichiara di aver acquisito identico consenso scritto al trattamento dei dati personali e di quelli che sono contenuti nell’allegato modulo (CONSENSO DELL’INTERESSATO AL TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI PERSONALI E AUTORIZZAZIONE-LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DI IMMAGINI, AUDIO E VIDEO) anche da parte delle persone menzionate nell'istanza o coinvolte nel materiale audio e video consegnato ai fini del Concorso, dopo averle informate sulle finalità di modalità di trattamento di tali dati. 

Data 									Firma richiedente
__________________________                                                    ______________________________________
Autorizza l’Associazione Italiana Compostaggio ad inviare comunicazioni relative ad altre iniziative promosse dall’Associazione. 
□ No 						□ Si

Data 									Firma richiedente
__________________________                                                    ______________________________________
image1.jpg
@® ASSOCIAZIONE
@ I ITALIANA
COMPOSTAGGIO





