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Gruppo di partecipanti 

 

a) Modulo di Domanda 

Università/scuola/ente di formazione 

 

Alla 

CAMERA DI COMMERCIO di MILANO  

Via Meravigli, 9/b – 20123 Milano  

Sito web: http://www.mi.camcom.it 

 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL 

 

“ Premio VIDEOGAME MILANO” 

Premio per applicazioni digitali interattive che valorizzino la città di Milano 

 

  

Il sottoscritto 

COGNOME 

 

NOME 

 

NATO/A A IL 

 

CODICE FISCALE 

 

RESIDENTE A PROV 

 

C.A.P. VIA 

 

 

in qualità di legale rappresentante dell’università/scuola/ente di formazione 
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DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE 

 
PARTITA IVA CODICE FISCALE 

                           

 
chiede l’ammissione al 

 

“ Premio VIDEOGAME MILANO” 

Premio per applicazioni digitali interattive che valorizzino la città di Milano  

 

Al tal fine allega 

- fotocopia del documento d'identità in corso di validità 

- autorizzazione al trattamento dei dati 

- autocertificazione 

 

…………………………………….. LÌ, …………… 

 

FIRMA 

…………………………………
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b) AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI 

 

 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI IDENTIFICATIVI 

(ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 196 DEL 30 GIUGNO 2003 - 

“CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”) 

 

Ai sensi del DLgs n. 196 del 30 giugno 2003 "Codice in materia di protezione dei dati 

personali", i dati richiesti dal presente bando e dal modulo di domanda saranno 

utilizzati, comunicati e diffusi esclusivamente per gli scopi previsti dal bando stesso e 

saranno oggetto di trattamento svolto con o senza l’ausilio di sistemi informatici nel 

pieno rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza ai quali 

è ispirata l’attività dei tre Enti promotori. 

Il titolare dei dati forniti è la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e 

Agricoltura di Milano con sede in Via Meravigli, 9/B - 20123 Milano. 

 

 

ACCUSO RICEVUTA DELL’INFORMATIVA EX ART. 13 DEL D.LGS. 196/2003 E 

AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI DATI RILASCIATI 

 

 

 

 

 

…………………………………….. LÌ, …………… 

 

 

 

 

FIRMA 

………………………………… 



 
 

 
 

 4

c) Autocertificazione 
 

Il sottoscritto, in qualità di legale rappresentante dell’università/scuola/ente di 

formazione, dichiara sotto la propria responsabilità: 

- di aver preso visione del Bando e di accettarne integralmente ed 

incondizionatamente tutto il contenuto; 

- di fornire all’interno del proprio pacchetto formativo corsi attinenti alle seguenti 

materie: animazione digitale, comunicazione visiva, videogame design, tecniche 

di programmazione per videogame, sviluppo di videogame, linguaggio dei 

media digitali, graphic design e corsi similari. 

 

 

…………………………………….. LÌ, …………… 

 

 

FIRMA 

………………………………… 
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