
 

 
 

 
 
 

 
Allegato B 

 
SCHEDA CONCLUSIVA 

BANDO DI CONCORSO “SEGNI TANGIBILI DI SPERANZA” 

Da consegnare entro il 12 Marzo 2020 

1° Edizione 2019 – 2020 

Titolo dell’opera  ________________________________________________________________ 

Ente/associazione________________________________________________________________ 

Città/Comune________________________________Indirizzo___________________________________ 

Numero di partecipanti _________________ 

Referente/Coordinatore del Progetto_________________________________________________ 

Referente Tel. _____________________ E-mail ________________________________ 

Descrizione della foto (breve didascalia): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Ai sensi della L. 675/96 e in relazione al D.L. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 
dichiaro di essere  informato/a delle finalità e delle modalità del trattamento dei dati 
personali, consapevolmente indicati nella scheda di iscrizione e di autorizzarne l’archiviazione 
nella banca dati della Caritas Diocesana di Cagliari.  

Data_____________________   Firma del responsabile del progetto                                                                                                                       
____________________________                             

 


