
 
 
 
 
 
 
 

MODULO DI PARTECIPAZIONE 
 
 

DATI DEL PARTECIPANTE 
Compilare in stampatello chiaro o digitalmente 
 
Cognome:  ...................................................................  Nome:  ........................................................................  
 
 
Data di nascita:  ..........................................................  Indirizzo:  ....................................................................  
 
 
n° telefono:  ................................................................  e-mail:   .....................................................................  
(se minorenne del genitore/tutore) (se minorenne del genitore/tutore) 
 
 
DOCUMENTI DA ALLEGARE 
 
 Nome bibliocasette e logo in formato JPG, PNG, PDF oppure in copia cartacea (vedi pagina successiva). 

 Il presente modulo firmato. 

 Autorizzazione del genitore/tutore se minorenne. 

 
Data:   .................................................................  Firma:   .....................................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AUTORIZZAZIONE GENITORE/TUTORE  
 
Il/la sottoscritto/a  ....................................................................................................................................................  
in qualità di genitore o tutore legale del partecipante dichiara di: 
 

• autorizzare la partecipazione del minore al concorso; 
• autorizzare l’eventuale pubblicazione del nome, del logo e delle immagini a fini divulgativi e promozionali, 

nel rispetto delle normative sulla privacy; 
• accettare il regolamento del concorso. 

 
Data:   .................................................................  Firma:   .....................................................................  

SCADENZA 
10.10.2025 

PREMIAZIONE 
durante 

l’inaugurazione 1° CLASSIFICATO 
titolo e logo visibili sulle casette 

e buono CHF 100.00 per 
acquisto libri 

GIURIA 
Composta dai membri del 

Municipio, che valuteranno 
in modo anonimo 



 
 
 
 
 
 
 
TITOLO DEL PROGETTO (nome proposto per le bibliocasette) 
 

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  
 
 
BREVE DESCRIZIONE DEL SIGNIFICATO  
 

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 
 
LOGO 
(rotondo, diametro 15 cm) 
 

È possibile disegnarlo 
a mano, stamparlo o 
fornirlo in formato 
digitale. 
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