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MODULO D’ISCRIZIONE AL CONCORSO FOTOGRAFICO “CAGLIARI CITTA’ 

CHE ACCOGLIE” - 2016  
 
Il/La sottoscritto/a Cognome: _____________________, nome: ___________________________, 
n. di matricola completo (es. 1/23/45678): ____/____/________, nato/a il ______________ a 
_________________________, residente in via/piazza______________________________________ 
città: ____________________________________, cap:  _______________. 
Telefono: ____________________ e-mail: _______________________________________________ 
Facoltà:    ___________________________________________________________________ 
Corso di Studio in :_________________________________________________________  
Anno di corso: __________________________. 

DICHIARA 
- di essere regolarmente iscritto all’Università degli Studi di Cagliari e in regola con il pagamento delle 
tasse universitarie; 
- di aver preso visione del regolamento del concorso fotografico “Cagliari, città che accoglie” e di 
accettarlo in ogni sua parte;  
- di essere il titolare esclusivo e legittimo di tutti i diritti d’autore e di sfruttamento, anche economico, 
della fotografia inviata e che la stessa non lede in alcun modo diritti di terzi;  

AUTORIZZA 
l’Università degli Studi di Cagliari all’eventuale impiego a titolo gratuito, diretto o tramite terzi aventi 
causa, della fotografia sopracitata per le attività di comunicazione e di promozione dell’Ateneo 
(pubblicazioni, brochure, locandine, spot, materiale pubblicitario etc.), da utilizzare senza limiti temporali 
né territoriali e secondo le modalità e i mezzi ritenuti più opportuni;   

DICHIARA 
- di sollevare l’Università degli Studi di Cagliari da qualsiasi eventuale azione o pretesa economica che 
possa essere avanzata da terzi e dichiara espressamente di rinunciare a ogni tipo di compenso, anche per il 
futuro, in relazione all’utilizzo delle proprie immagini; 
- di assumersi la totale responsabilità dello scatto; 
- di aver ricevuto adeguate precisazioni circa le modalità e le finalità del trattamento dei dati personali, 
come da informativa* rilasciata ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di 
protezione dei dati personali), e autorizza, pertanto, l’utilizzo dei propri dati personali.   
 
 
Luogo e data _____________________ Firma ____________________________________________  

 

 
* INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” (di 
seguito “Codice”), l’Università degli Studi di Cagliari (di seguito “Università”), in qualità di Titolare del trattamento, 
La informa che i dati personali oggetto del trattamento, tra i quali rientrano fotografie e/o filmati audiovisivi, 
verranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti connessi al presente concorso e per le attività di promozione 
e comunicazione dell’Università. I dati raccolti saranno trattati mediante l’ausilio di strumenti manuali, informatici e 
telematici con logiche strettamente correlate alle finalità stesse e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la 
riservatezza dei dati stessi. I dati potranno essere trattati con la collaborazione di soggetti terzi espressamente 
nominati responsabili o incaricati del trattamento dall’Università. Il conferimento dei dati è facoltativo; peraltro, 
l’eventuale rifiuto a fornirli comporterà l’automatica esclusione dalla partecipazione al concorso e alle iniziative di 
comunicazione e promozione dell’Università. In ogni momento Lei potrà esercitare i diritti che l’art. 7 del Codice Le 
riconosce, ossia verificare l’utilizzo dei dati, correggerli, aggiornarli od opporsi al loro trattamento scrivendo al 
Titolare all’indirizzo: Università degli Studi di Cagliari, Via Università, 40 – 09124 Cagliari. 
 
Luogo e data ______________________________  
Firma per presa visione ________________________________ 


