
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MODULO DI PARTECIPAZIONE 

 

CONCORSO ESTEMPORANEA DI PITTURA ” Filadelfia: SCORCI DI UN SAGRATO” 

Il/La sottoscritto/a :  

Nome__________________________________ Cognome ________________________________________ 

nato/a a _________________________________il __________________  prov. di ____________________ 

Residente a __________________________ via/piazza _______________________n° _______ prov. _____ 

Telefono _________________ Cellulare________________ E-Mail _________________________________ 

 

In qualità di:  

              GENITORE/TUTORE di un PARTECIPANTE MINORENNE accetto di compilare l’ Allegato A  

 

               PARTECIPANTE MAGGIORENNE  

 

CHIEDE  

di partecipare al 4° concorso estemporaneo di pittura “Filadelfia: SCORCI DI UN SAGRATO” che si terrà a 

Filadelfia il 27 luglio 2026. 

DICHIARA di aver preso visione del Regolamento e di accettarlo incondizionatamente in ogni suo punto, e 

solleva l’Organizzazione da ogni responsabilità derivante da eventuali problemi che dovessero scaturire 

dallo svolgimento della manifestazione.  

 

Luogo/Data __________________________________ FIRMA ____________________________________  

 

ALLEGATO A 

Dati del Genitore o Tutore del MINORE  

Il/La sottoscritto/a:  

Nome ___________________________ Cognome ______________________________________________ 

nato/a a _________________________ il ___________________ prov. di ___________________________ 

Residente a ______________________ via/piazza ___________________n° _________ prov.____________ 

Telefono _________________ Cellulare________________ E-Mail _________________________________ 

 



CHIEDE  

Che il/la figlio/a (nome)__________________(cognome)_________________ sia ammesso/a a partecipare 

al 4° concorso Estemporaneo di pittura “Filadelfia: SCORCI DI UN SAGRATO” che si terrà a Filadelfia per la 

categoria Giovani Artisti 

 

 

A TAL FINE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ CHE  

Il/la figlio/a  

Nome ___________________________ Cognome ______________________________________________ 

nato/a a _________________________ il ___________________ prov. di ___________________________ 

Residente a ______________________ via/piazza ___________________n° _________ prov.____________ 

Telefono _________________ Cellulare________________ E-Mail _________________________________ 

 

 

SEGNALA I SEGUENTI RECAPITI PER LE COMUNICAZIONIO RIGUARDANTI IL CONCORSO  

Telefono _________________ Cellulare________________ E-Mail _________________________________ 

AFFERMA  

• di aver preso visione del Regolamento e di accettarlo incondizionatamente in ogni suo punto, e 

solleva l’Organizzazione da ogni responsabilità derivante da eventuali problemi che dovessero scaturire 

dallo svolgimento della manifestazione.  

• di impegnarsi a prestare l’idonea e corretta vigilanza affinché il /la minore rispetti le prescrizioni 

contenute nel regolamento  

• che l’elaborato del figlio/a sarà produzione del suo esclusivo ingegno  

 

 

 


