Allegato A

Basilicata Comics and Games
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Il sottoscritto/a _________________________________________ nato/a ___________________ il _______________ residente a ____________________________________________ via _______________________________________   
Telefono __________________________ posta elettronica ______________________________________________ sito web _________________________________________________________________________________________ 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
all’iniziativa Basilicata Comics and Games promossa dall’APT Basilicata. A tal fine
DICHIARA

Di aver pubblicato on-line il seguente 
□ soluzione digitale   □ videogiochi   □ applicazione di realtà immersiva   □ applicazione di realtà virtuale 

□ applicazione di realtà aumentata 

Denominato _____________________________________________________________________________________

con il seguente link ________________________________________________________________________________
Ovvero di aver realizzato il gioco 
denominato ______________________________________________________________________________________
distribuito presso __________________________________________________________________________________
Oppure di aver realizzato il
□ fumetto □ Graphic Novel 
denominato ______________________________________________________________________________________
distribuito presso __________________________________________________________________________________
avente la finalità di promuovere con modalità innovative i beni culturali, le risorse naturali e paesaggistiche, la storia, le tradizioni e in generale il patrimonio del territorio della Basilicata.
Nell’aderire al progetto il sottoscritto si impegna a fornire a APT Basilicata:

Un breve testo descrittivo riguardante il prodotto (massimo 5 righe):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Luogo e data ______________________




__________________________






       (timbro e firma)                                                                                               
N.B.: La presente domanda, debitamente compilata e firmata, dovrà essere inviata via mail al seguente indirizzo: mancaniello@aptbasilicata.it

Trattamento di dati ed informazioni

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, i dati acquisiti con l’adesione al progetto saranno trattati dall’Amministrazione esclusivamente nell’esercizio delle proprie funzioni e per lo svolgimento dei propri compiti istituzionali, nelle modalità e per le finalità previste dalla normativa vigente. In particolare, i suddetti dati saranno conservati negli archivi dedicati e utilizzati al solo fine di svolgere l’iter di esame della domanda presentata. Gli stessi potranno essere altresì soggetti a pubblicazione sul sito internet dell’APT Basilicata.

Titolare del trattamento dei dati/informazioni è l’APT Basilicata, con sede in Via De Viti De Marco, 9 - 75100 MATERA.

Il responsabile del trattamento e della protezione dei dati è il Dott. Matteo Visceglia, contattabile alla mail dpo@aptbasilicata.it

PAGE  
2

