[bookmark: _GoBack]Domanda per iscrizione da compilare in tutte le sue parti
Il sottoscritto
Nome
Cognome
Data di nascita  gg/mm/aaaa     Luogo di nascita					Provincia
Nazione
Codice Fiscale
E-mail
Tel o Cell
Indirizzo residenza Via/Piazza
Cap
Città
Provincia
Nazione
DICHIARO CHE:
Ho preso visione del regolamento, e accetto tutti gli articoli riportati in esso
Consenso informato e accettazione
Esprimo la mia approvazione per la partecipazione del sottoscritto partecipante in ogni e tutte le attività Organizzate da La Stella della Cucina Senza Glutine. sono consapevole di tutti i rischi e pericoli connessi alla lo svolgimento delle attività, mi assumo ogni responsabilitè, e dichiaro che:  l' Organizzazione. e tutti i suoi rispettivi funzionari, agenti e rappresentanti da ogni e qualsiasi responsabilità per danni a cose, e persone.
In caso di infortunio di del sottoscritto, rinuncia a tutte le pretese nei confronti di La Stella della Cucina Senza Glutine e l' Organizzazione. compresi tutti Giudici e affiliati, tutti i partecipanti, le agenzie sponsor, inserzionisti e, i proprietari e locatori di locali utilizzati per lo svolgimento della manifestazione.
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”
Conferma di firma
	Data
	Luogo
	
Firma 




Modulo Presentazione Piatto in concorso 
Denominazione piatto:
___________________________________________________________________________________________

Nome del partecipante________________________________________________________

	Autorizzazione ricetta
	firma



Ingredienti e dosi (per numero di 4 persone):          
________gr____________________________ 
________gr____________________________ 
________gr____________________________ 
________gr____________________________ 
________gr____________________________ 
________gr____________________________     
________gr____________________________                        
________gr____________________________                                         ________gr____________________________
________gr____________________________
________gr____________________________
________gr____________________________
________gr____________________________
________gr____________________________

Elaborazione:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Eventuali note in breve
Da restituire firmato a Mail: concorso@stellasenzaglutine.it 

