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Nome e Cognome oppure denominazione (per Associazioni/Scuole/Gruppi): 

________________________________________________________________________________ 

Nome e Cognome del Referente (se cos8tui8 in forme associa8ve o gruppi) 

________________________________________ 

 

Recapito Telefonico: _________________________ Email: _________________________ 
 

Ubicazione dell'Alles8mento - Indirizzo esa;o dell'alles8mento (Via/Vicolo/Piazza): 

______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

Breve descrizione dell'angolo che si intende abbellire: 
(Esempio: "Balcone al primo piano", "Scala d'accesso in pietra", "Angolo fiorito vicino alla fontana"). 
 

_______________________________________________________________________ 

Allega: Foto dell’alles)mento con il talloncino ben visibile.  
 
Dichiarazioni e Impegni 

Il so;oscri;o, con la firma del presente modulo, dichiara di: 

1. Aver preso visione e di acce;are integralmente le regole del Concorso. 
2. Impegnarsi a curare l'alles8mento (irrigazione, pulizia) per tu;a la durata dell'inizia8va. 

3. Garan8re la sicurezza dei vasi e dei suppor8, sollevando il Comune da ogni responsabilità 
verso terzi. 

4. Autorizzare il Comune di Cassano All'Ionio a pubblicare le fotografie dell'alles8mento e a 
u8lizzarle per scopi promozionali e is8tuzionali. 

Informa8va Privacy (GDPR) 

I da8 personali forni8 saranno tra;a8 dal Comune di Cassano All'Ionio esclusivamente per le finalità 
legate allo svolgimento del concorso e alle a<vità di comunicazione is8tuzionale ad esso connesse, 
nel rispe;o della norma8va vigente sulla privacy. 

Luogo e Data: _________________________ 
                                 Firma del Partecipante 
                          ________________________ 


