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Scheda di iscrizione   

Concorso Regionale PRIZE 2  

“Vincere con la creatività e non con l'azzardo!”  

  

  
 

In collaborazione con Conkarma A.P.S., Progetto “Gioco Scaccia Gioco 2 – Allenare la 

mente per sconfiggere il Gioco d’Azzardo” 

 

  

 

 

  

  

   

Cognome_________________________ Nome______________________________  

Nato/a a_______________________________ il_____________________________  

Residente a (Città e Provincia) ____________________________________________  

Via________________________________________CAP______________________  

Tel________________________Cell_______________________________________  

E-mail_______________________________________________________________  

Istituto scolastico_______________________________________________________  

  

Parteciperò al Concorso Regionale PRIZE 2 nella seguente modalità:  

□ Opera individuale  

□ Opera di gruppo  

   specificare di seguito il numero dei partecipanti_______________  
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Nella seguente categoria:  

□ Testo narrativo/Poesia/Canzone  

□ Manifesto/Fotografia  

□ Videoclip  

□ Fumetto/Animazione  

  

Titolo dell’opera________________________________________________________ 

Accetto:   

  

1. Tutte le norme del Bando del Concorso Regionale PRIZE 2 pubblicato su 

www.progettoprize.it e di cui ho preso visione.   

2. Di concedere al CEART –Coordinamento Enti Accreditati Regione Toscana i diritti 

delle opere, che  potranno essere utilizzate dal CEART e da Conkarma A.P.S per le 

proprie attività di prevenzione sui rischi del gioco d’azzardo, per la pubblicizzazione sul 

sito web del Concorso Regionale PRIZE 2 e per le altre forme di comunicazione e attività.   

  

□ Acconsento al trattamento dei miei dati personali per l'invio di informazioni relative al 

concorso (informazioni generali, risultati delle selezioni, inviti), ad eventi culturali, nuovi 

servizi, azioni di marketing e informazioni di soggetti terzi con le stesse finalità.  

  

Data________________  

  

Firma del/la candidato/a  

  

___________________________  

  

  

Nel caso in cui il candidato sia minorenne, è necessaria la firma di entrambi i genitori:  

  

Madre  

  

Nome ____________ Cognome _________________Firma _____________________  

  

Padre  

  

Nome ____________ Cognome _________________Firma _____________________  
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PER INFORMAZIONI:   

CEART – Coordinamento Enti Accreditati Regione Toscana   

Via Ripa Castel Traetti, 1 - 51100 Pistoia   

Tel. 0573 763478 

  

  

Orario di segreteria: dal lunedì al venerdì dalle ore 9.00 alle ore 13.00    

Tel. e fax 011/9207688 www.progettoprize.it  
progettoprize@gmail.com   
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