
Allegato A  – Domanda di partecipazione 
Spett.le  Aps Gruppo Asperger Piemonte 

Via Baltea, 3 

10155 Torino 

Concorso di idee per la creazione del nuovo Logo dell’associazione di promozione sociale Gruppo 

Asperger Piemonte. 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________,  

nato/a a __________________________________________  il ___/___/____,  

residente in____________________________________________  

Prov.(___)  CAP (____)   

alla via _________________________________________________________n._____ 

 

indirizzo ove inviare la corrispondenza (se diverso da quello di residenza) :                               

Prov. (___)  CAP (____)  alla via 

__________________________________________________________n._____ 

C.F.: _______________________________ P.IVA:  ____________________________ 

 

Recapito di mail: ____________________________________________ 

Nella sua qualità di: 

  Autore - Singola persona 

  Capogruppo (nel caso di partecipazione in gruppo) 

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare al “Concorso di idee per la creazione del nuovo logo 

dell’associazione di promozione sociale Gruppo Asperger Piemonte” 

  

 

 



 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità: 

⮚ di aver preso visione e di accettare integralmente tutte le clausole contenute nel Bando 

senza condizione alcuna; 

⮚ di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali di cui all’Art. 16 

del presente bando e di autorizzare l’associazione di promozione sociale Gruppo Asperger 

Piemonte al trattamento dei dati personali per la sola espletazione delle pratiche relative al 

concorso (informativa completa sul sito www.gruppoaspergerpiemonte.it) 

⮚ che l’elaborato/progetto è presentato esclusivamente per il suddetto Concorso e quindi non 

potrà essere oggetto di altri utilizzi; 

⮚ di rinunciare, partecipando al concorso, ad ogni diritto di utilizzazione o proprietà sul 

proprio elaborato/progetto e di non avere nulla a che vantare al riguardo di qualsiasi titolo.  

 

Si allega fotocopia fronte/retro del documento di riconoscimento, in corso di validità, del 

dichiarante (nel caso di gruppo di tutti i componenti). 

 

Luogo e data:    ___________________ , __ / __ / ____              

 

 

Firma  (Autore – referente gruppo) ________________________________________________ 

 

Per i minori Firma di chi esercita la responsabilità genitoriale ___________________________ 

o 

Firma di chi esercita la tutela legale _______________________________________________ 

 

 

Intendo inoltre ribadire il mio consenso, per l'invio (via telefono, e-mail, fax o a mezzo posta) di 

proposte circa corsi ed iniziative di studio future organizzate o patrocinate dall’Associazione 

Gruppo Asperger Piemonte APS 

🔿 SI 🔿 NO 

Luogo e data  , __ / __ / _____ Firma genitore   

 

http://www.gruppoaspergerpiemonte.it/
http://www.gruppoaspergerpiemonte.it/

