OL&eD

DESIGNCONTEST

MODULO DI ISCRIZIONE

lo sottoscritto/a (capogruppo nel caso di un team)

Nome gruppo Nominativo Firma E-mail

2° membro
3° membro
4° membro

5° membro

Nato/a a il / /
Residente a CAP

Indirizzo Provincia

Nazione

Telefono

Email

Professione

Universita (se studente)

Chiedo di partecipare al concorso di idee “OLED Design Contest — Il edition”.
Dichiaro inoltre di essere a conoscenza e di accettare il bando di concorso in tutte le

sue parti.

Firma

Autorizzo altresi al trattamento dei dati personali che verranno trattati ai sensi della
legge 196/2003 (legge sulla privacy).

Firma
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