
Circolo Fotografico Imago
Savigliano

Eze Photo Marathon 2’ edizione– Iscrizione Adulti

_I_ sottoscritt_ ________________________________________________________

Nat_ a _________________________________________ il ____________________

Cellulare _____________________ mail ____________________________________

Chiede l’iscrizione, nella categoria Adulti, alla “Eze Photo Marathon”, che si svolgerà il 
6 ottobre 2024 a Savigliano.

A tale scopo dichiara di 
 Avere letto il regolamento della maratona e di accettarlo integralmente;
 Prestare il consenso al trattamento dei propri dati personali forniti, per i soli 

fini inerenti la realizzazione dell’evento;
 Avere effettuato il versamento della quota di iscrizione prevista, di cui allega 

l’attestazione.

Data ___________________                    Firma _______________________________


