
 
 

 
CLUBI – Biblioteca di Clusone 

Via Roma, 13 - 24023 Clusone (BG) 
Tel. 034622440 - e-mail: concorsofotografico@comune.clusone.bg.it 

 

Concorso fotografico “Cesare Cristilli” 
Quarta edizione 

Tema: I volti di Clusone 

Modulo di iscrizione alla quarta edizione 

Concorso fotografico “Cesare Cristilli” istituito dall’Amministrazione Comunale per la raccolta di ritratti e 

fotografie di persone che rappresentano o che hanno rappresentato Clusone. Il fotografo deve essere 

autorizzato dal soggetto ritratto. 

Le fotografie scelte verranno utilizzate per la realizzazione del calendario 2025. 

I primi tre classificati riceveranno i seguenti premi: 

- 1° classificato: targa e buono acquisto da € 150,00  

- 2° classificato: targa e buono acquisto da € 100,00  

- 3° classificato: targa e buono acquisto da € 50,00  

I buoni acquisto oggetto del premio saranno spendibili sulla piattaforma CluSù 

Inviare la scheda di iscrizione con le vostre fotografie - non più di 5: 

- in formato JPEG ad alta definizione (300 dpi - punti per pollice) 

- con layout orizzontale 

- dimensione fotografia 180*130 mm  

- risoluzione minima 2500*1000 pixel 

Spedire tramite WeTransfer all’indirizzo: concorsofotografico@comune.clusone.bg.it 

 

ENTRO E NON OLTRE LUNEDÌ 14 OTTOBRE 2024 

 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………..………………………………………………………….. 

Nato/a a .................………………………………..…Prov………………. il ………….……………………….……………....…………......... 

residente in ………………………(……) via ..……………......……………………………………………………………………….. 

cap……...... 

COMUNE DI CLUSONE 



 
 

 
CLUBI – Biblioteca di Clusone 

Via Roma, 13 - 24023 Clusone (BG) 
Tel. 034622440 - e-mail: concorsofotografico@comune.clusone.bg.it 

recapito telefonico……………………………….…………. e-mail……………………………………….……………………………..…………. 

 

CHIEDE di partecipare al concorso “Cesare Cristilli” edizione 2024 – tema: I volti di Clusone con l’invio di n° 

….. scatti  

LE FOTOGRAFIE                                                                                                                                                                                              

 TITOLO LUOGO ANNO 

1    

2    

3    

4    

5    

 

Per tutte le informazioni necessarie contattate l’ufficio biblioteca di Clusone al n. 0346 22440                                                          

Il regolamento è disponibile su: www.comune.clusone.bg.it 

 

DICHIARA: 

- di accettare integralmente tutti i contenuti del Regolamento del Concorso e il giudizio finale della giuria; 

- di autorizzare il comune di Clusone all’utilizzo gratuito delle immagini trasmesse;   

 - di esonerare l’organizzazione da ogni e qualsiasi responsabilità e/o obbligazione anche nei confronti di 

terzi che dovesse derivare dalla partecipazione al concorso. 

 

DATA …………………………………………….……              FIRMA………………………………………………………………………………….. 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (obbligatorio per la partecipazione al concorso) 

Preso atto dell’informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 relativamente al trattamento dei dati 

personali del sottoscritto ad opera di soggetti indicati nell’informativa e nei limiti della stessa:   

  

          do il consenso                                                            nego il consenso                                                

 

DATA …………………………………………….……              FIRMA………………………………………………………………………………….. 

 

 

  

http://www.comune.clusone.bg.it/


 
 

 
CLUBI – Biblioteca di Clusone 

Via Roma, 13 - 24023 Clusone (BG) 
Tel. 034622440 - e-mail: concorsofotografico@comune.clusone.bg.it 

 

IN CASO DI PARTECIPANTE MINORENNE - MODULO DI AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE E 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E ALLA TRASMISSIONE DEI DIRITTI DI 

UTILIZZO DEL MATERIALE INVIATO (da compilare solo se il partecipante è un minore) 

 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………..………………………………………………………….. 

Nato/a a .................………………………………..…Prov………………. il ………….……………………….……………....…………......... 

residente in ………………………(……) via ..……………......……………………………………………………………………….. 

cap……...... 

recapito telefonico……………………………….…………. e-mail……………………………………….……………………………..…………. 

In qualità di genitore esercente la patria potestà del/la sottostante minore: 

Nome………………………..……………………..…………………. Cognome…………………………………………………………..………….. 

Nato/a a .................………………………………..…Prov………………. il ………….……………………….……………....…………......... 

residente in ………………………(……) via ..……………......……………………………………………………………………….. 

cap……...... 

recapito telefonico……………………………….…………. e-mail……………………………………….……………………………..…………. 

a conoscenza dell’informativa sul trattamento dei dati personali e sensibili allegata al bando del CONCORSO 

FOTOGRAFICO CESARE CRISTILLI a tema I VOLTI DI CLUSONE, cui il minore chiede di partecipare, ed ai sensi 

del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, e ss. mm. ii. 

AUTORIZZA 

1. Il proprio figlio/a alla partecipazione al suddetto concorso. 

2. L’utilizzo, l’esposizione e la diffusione del materiale concorsuale del proprio figlio/a come indicato nel 

REGOLAMENTEO del CONCORSO FOTOGRAFICO CESARE CRISTILLI a tema I VOLTI DI CLUSONE 

3. Il Comune di Clusone ad utilizzare i dati personali del/la minore comunicati nel corso del richiamato 

procedimento, ai sensi e per gli effetti del D. L.gs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) 

nei modi e termini riportati nel regolamento allegato al concorso citato. 

Letto, confermato e sottoscritto 

DATA ……………   FIRMA (del genitore/esercente la patria potestà)………………………………………………………………… 


