
 
 

 

 
 

info@mediterraneum4.it 
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Settimo Concorso Fotografico Nazionale Lettura Portfolio 

PORTFOLIO MEDITERRANEUM 2016 

PREMIO  

PALAZZO FONDAZIONE GRIMALDI, MODICA 
domenica 22 maggio 2016, ore 10,00/13,00 e 15,00/17,00 

UNA HOTEL PALACE, CATANIA 
domenica 29 maggio 2016, ore 10,00/13,00 e 15,00/17,00 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 

nome____________________________________cognome__________________________________________ 

nato/a a__________________________ il________________ C.F._____________________________________ 

residente in: CAP_______________ città______________________________________ provincia_______ 

indirizzo ______________________________________________________ cell__________________________ 

email________________________________________ @_____________________________________________ 

1) TITOLO 1° PORTFOLIO __________________________________________________________________ 

2) TITOLO 2° PORTFOLIO __________________________________________________________________ 

Dichiaro di volere partecipare alle letture che si terranno a  Modica domenica 22/05  SI----NO 

e sono disponibile di effettuare la mia lettura  di mattina: SI----NO  /  pomeriggio:  SI----NO 

Dichiaro di volere partecipare alle letture che si terranno a  Catania domenica 29/05 SI----NO 

e sono disponibile di effettuare la mia lettura  di mattina: SI----NO  /  pomeriggio:  SI----NO 

Desidero che mia lettura venga affidata al lettore ________________________________ ( 1a preferenza) 

Desidero che mia lettura venga affidata al lettore _________________________________ ( 2a preferenza) 

Dichiaro di essere socio dell’Ass. Culturale Mediterraneum / del Gruppo Fotografico Le Gru / del 

Gruppo Fotografico Luce Iblea, usufruendo della quota ridotta prevista all’art. 05 : SI----NO 

Dichiaro di essere a perfetta conoscenza dei punti 05 e 06 di cui al Regolamento del Concorso, 

pertanto la mia quota di iscrizione e partecipazione è di € ________________,00 che viene 

corrisposta in due rate uguali, la prima di €________________, 00 versata all’Associazione Culturale 

MEDITERRANEUM, in data _______/______ /2016 mediante bonifico bancario effettuato con 

IBAN: IT04 L050 3616 900C C045 1295 714 presso la Banca Agricola Popolare di Ragusa, la 

cui attestazione viene allegata in copia alla presente, la seconda, di  € _______________ ,00 (a saldo) 

che verrà pagata direttamente alla Segreteria del Concorso, al momento della registrazione dei 

concorrenti per la/e lettura/e. Il sottoscritto dichiara di essere altresì l’unico responsabile del 

contenuto delle proprie immagini e di accettare incondizionatamente il Regolamento del 

Concorso, considerando inappellabile il giudizio dei Lettori/Giurati e l’assegnazione dei premi. 

Accetto che le immagini presentate possano essere pubblicate sul web o su altre eventuali 

pubblicazioni con finalità non commerciali, citando il mio nominativo, rilasciando sin d’ora ampia 

e totale liberatoria delle stesse, nei confronti dell’organizzazione del MED PHOTO FEST 2016. 

 

Data______/_____ / 2016   Firma (leggibile) _____________________________________________ 



 
 

 

 
 

info@mediterraneum4.it 

95124 CATANIA (ITALY) VIA SAN VITO, 13 -  C.F. 93196730878 

PHONE: +39 392 9426033 / +39 335 8411319 

 

 
MODULO DI RICHIESTA 

RINNOVO O NUOVA ISCRIZIONE 

SOCIO ORDINARIO ANNUALITA’ 2016 

 

nome___________________________cognome______________________________ 

 

nato a________________________il______________ C.F._____________________ 

 

residente in: CAP___________ Città___________________________Provincia______ 

 

indirizzo di residenza_____________________________cell_____________________ 

 

indirizzo email________________________________@________________________ 

 

 Il sottoscritto, controfirmando il presente modulo di iscrizione e versando 

l’importo previsto, relativo alla quota di iscrizione e/o alle quote associative per l’anno 

2016, dopo avere preso visione e condiviso quanto contenuto nell’atto costitutivo, 

dichiara di accettare espressamente le relative norme statutarie e richiede l’iscrizione 

all’Associazione Culturale MEDITERRANEUM con sede in via San Vito, 13 95124 

Catania, nella qualità di Socio Ordinario, come appresso: 

 

a) Quota nuovi soci:  iscrizione  (€ 30,00) +  
annualità 2016 (€ 20,00) = €  50,00 

b) Quota vecchi soci:  annualità 2016 (€ 20,00)  =  €  20,00  

 

Detta quota, per l’importo complessivo di € ___________ /00, è stata 

corrisposta mediante versamento eseguito in data ____/____/ 2016 con bonifico 

bancario effettuato con IBAN: IT04 L050 3616 900C C045 1295 714 presso la 

Banca Agricola Popolare di Ragusa, intestato all’Associazione Culturale  

MEDITERRANEUM, di cui all’attestazione allegata in copia alla presente. 
 
 

Luogo e data______________________________________ /_____/_____/ 2016 

 

Firma (leggibile e per esteso): _________________________________________ 


