
 
 

 

ALLEGATO A  

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO 

 

Mediterranean’s Next Talent (MeNT) 
 

 
Spett.le 

MADEINMEDI 

Via G. D’Annunzio, 31 

95128 Catania 

 

 

  

 
Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________, (Prov. __________), il ____________________  

residente a __________________________, in Via/Piazza ___________________________________  

codice fiscale __________________________________, Tel./Cell. ____________________________ 

e-mail ____________________________________, Skype___________________________________ 

Facebook__________________________________, 

 

C H I E D E 

 

di partecipare al concorso Mediterranean’s Next Talent (MeNT) consegnando, unitamente alla presente, i seguenti 

documenti:  

 

a) scansione di un documento di identità in corso di validità;  

b) autocertificazione per possesso diploma di scuola media superiore o scansione dell’attestato di frequenza 

in corso; 

c) bozzetti, scheda tecnica, video, progetto grafico, o altro, così come descritto nell’art. 3 del bando di 

concorso.  

 

 Dichiaro inoltre di aver letto per intero il Regolamento del Concorso e di accettarne tutte le condizioni. 

 

_____________________, ______________ 
 (luogo e data) 

________________________________  
(firma) 

 

 
 

Trattamento dei dati personali  

Si comunica che i dati e le informazioni personali acquisite per la partecipazione al MeNT saranno utilizzati al fine di un corretto svolgimento 

del concorso. Si informa che gli interessati possono esercitare i diritti previsti dal D. Lgs n. 196 del 30/06/2003.  
 

Conservazione dei dati  

I lavori ricevuti saranno conservati nel database di HARIM | Accademia Euromediterranea, Via G. D’Annunzio 31, 95128 Catania, titolare 

del trattamento dei dati. I dati e i documenti conservati sono soggetti alla disciplina dell'accesso prevista in generale dalla legge 241 del 1990 
e dal D. Lgs n. 267/2000.  

 

Il sottoscritto dà il consenso al trattamento dei dati.  

 

__________________________________________________________  

(firma) 

 

 

 

Per ulteriori informazioni vi preghiamo di contattare la segreteria organizzativa dell’evento MADEINMEDI: 

info@madeinmedi.it 
Tel. +39 095 7164138 

mailto:info@madeinmedi.it

