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Allegato 1 all’avviso 

 
          

 
RASSEGNA “Il Presepe nei Rioni di Lungóni” 

I Edizione Anno 2024 
 

Modulo di partecipazione  
 
 

Al Comune di Santa Teresa Gallura  
Ufficio Spettacolo  

 
 
 
 

 
Il/La sottoscritt _______________________, referente per il Rione di 

_________________________________________________________________________________ 

Residente a ______________________ in______________________________, 

Via/Piazza________________________________________________________________n.______ 

tel.____________________________, e-mail________________________________ 

 
CHIEDE: 

 
1. di partecipare alla Rassegna “Il Presepe nei Rioni di Lungóni”, organizzata dal Comune di Santa 

Teresa Gallura, in occasione delle festività Natalizie e di fine Anno 2024; 
 

2. poter realizzare …………………. nella seguente area/ zona / rione ……………………………… 
 

DICHIARA: 
 

- di aver preso visione delle Linee Guida relative alla rassegna di che trattasi e si impegna sin da ora ad 
accettare l’insindacabile giudizio della Commissione Giudicatrice;  
 

- di sollevare il Comune per qualsiasi eventuale danno relativo al materiale esposto causato da agenti 
atmosferici o da incidenti; 
 

- di aver preso visione dell’informativa sulla Privacy e di autorizzare il trattamento dei dati contenuti nel 

presente modulo per le finalità sopra riportate ai sensi della normativa vigente e Regolamento UE 

2016/679 – “GDPR”. I dati personali forniti e raccolti verranno, pertanto, utilizzati esclusivamente in 

funzione e per i fini conseguenti agli adempimenti richiesti dal presente avviso. In ordine all’utilizzo di 

tali dati l’interessato potrà esercitare i diritti previsti nel titolo II della parte I del decreto citato. Titolare 

del trattamento è il Comune di Santa Teresa Gallura. 

 
 
 
Data                                                                                                                         Firma 
_________________                                                                      ______________________ 
 

Allega: 

o Copia del documento di riconoscimento. 

 


