
 

 

 

 

 
SCHEDA D’ISCRIZIONE AL CONCORSO FOTOGRAFICO  

“Contest fotografico: One day in the life of urologists in Italy 
ovvero Il mondo urologico italiano in un click” 

  

Cognome ……………………….……………………  Nome ………….………………………….……………. Data di nascita 
……………………… Residenza …………………..………………………………………… C.A.P. ……………...…Città 
……………………..……………….. (……) Recapito telefonico ……………………… Indirizzo e-mail 
………………………………………………….. Istituto/Ospedale/Clinica/Casa di cura………………………………………………….. 

 

1 – Titolo (…………………………………………………………………………………………..) 

2 – Titolo (…………………………………………………………………………………………..) 

3 – Titolo (…………………………………………………………………………………………..)  

 

DICHIARO di avere preso visione del regolamento sui diritti d’autore e sulla privacy agli articoli 10 e 11 del 
bando di concorso e DICHIARO di accettare le suddette condizioni. 

   

       Firma del partecipante   ……….…………….………………………………………. 

 

 

 

 


