
 

 

Disegna il Bisagno 

MODULO DI PARTECIPAZIONE  
(da allegare al disegno) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          (*) Dato obbligatorio 

Autore (nome e cognome):  

Nome di battesimo(*):  

Età(*):  

Titolo del disegno(*):  

Eventuali commenti:  

 

 

 

 

 

E-mail:  

AUTORIZZAZIONE DI UN GENITORE O DI CHI NE FA LE VECI 

Il/la sottoscritto/a  (nome e cognome):    

 

__________________________________________________________________________________   
 

                                                                           

 

   Data: ___________________________                         Firma: ________________________________ 

NB: In mancanza dei dati obbligatori (contrassegnati dall’asterisco) e della firma di auto-

rizzazione, il disegno non potrà essere accettato. 

autorizza la pubblicazione del disegno e dei dati sopra evidenziati (nome di battesimo, età, titolo del di-

segno, eventuali commenti) nel sito naturalistico www.vitanelbisagno.it ed al suo utilizzo per fini didat-

tici. 
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