MODULO DI PARTECIPAZIONE
ITALIAN GAME JAM - BERGAMO

Dati del partecipante 
Nome e Cognome	
Indirizzo	
CAP	Città	Provincia	
Indirizzo email	
Numero di telefono	Data di nascita	
Professione	
Team
Partecipazione in Team: SI	NO
Se si, indicare:
Nome del Team	
Nome del Referente	
Accettazione e firma
Dichiaro di aver letto, compreso e accettato tutte le condizioni di partecipazione presenti nel “Regolamento di partecipazione – Italian Game Jam – Bergamo 2025” e le condizioni del “Regolamento per la partecipazione al COMICON 2025.
Dichiaro di autorizzare il trattamento dei miei dati personali in base al regolamento UE 679 / 2016.

Firma del partecipante


