
DICHIARAZIONE ACCETTAZIONE REGOLAMENTO - PROFESSIONISTI 

Radici Festival 

Associazione APS Attivamente 

 

 

Il/La sottoscritto/a 

…………………………………………………………………………. 

 

DICHIARA E SOTTOSCRIVE  

 

Di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti dal regolamento e di accettare il 

regolamento presente sul sito www.radici-festival.it/call.html in tutta la sua 

interezza, e dichiara di conoscere e accettare le condizioni per partecipazione 

all’evento Radici Festival in una o più delle seguenti modalità: 

 

●​ Autore di illustrazioni esposte nella mostra dell’evento; 

●​ Speaker di un talk durante l’evento.  

 

La presente accettazione viene concessa in piena libertà ed autonomia, senza 

condizioni o riserve e a titolo completamente gratuito. 

 

Luogo e data 

…………………………………………………………………………………. 

 

Cognome e 

nome……………………………………………………………………………... 

 

Firma …........................................................... 

 
 


