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Concorso per la Creazione del Logo 

Con il sostegno del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali Direzione 
Generale del Terzo Settore e della Responsabilità Sociale delle Imprese 

Avviso n.1/2018 per il finanziamento di iniziative e progetti di rilevanza 
Nazionale. Titolo del progetto: “ORCHIDEA – Organizzare e Rigenerare 

Contrastando gli Handicap e Includendo i Disabili ed Anziani”. Atto di 
Convenzione del 10/06/2020 notificata con nota Prot.n. U.0005105  

 

ALLEGATO D 

MODULO CESSIONE DI COPYRIGHT 

Il/La sottoscritto/a  (nome dell’autore/del referente del gruppo/legale 
rappresentante - In caso di Società, Impresa, Agenzia indicare la ragione sociale) 

Nome________________________Cognome________________________________Luogo di 
nascita ______________________________________ Data di nascita 

____/____/_______/ Ragione sociale ______________________Indirizzo 
__________________________________________________Comune___________Codice 
Fiscale _______________________________  

Dichiara 

Sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445:  

 che quanto presentato è opera originale di cui si garantisce la piena 

disponibilità. 

 Autorizza l’utilizzo dell’elaborato presentato per tutti gli strumenti di 

comunicazione e promozione del progetto e sarà accompagnato al minimo dal 
logo del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali e unitamente ai loghi 
degli altri partner, Enti Pubblici, di progetto. 

Nel caso in cui la proposta presentata risulti vincitrice si impegna ad osservare 
quanto previsto all’art. 7 del presente bando ed inoltre a : 

- cedere irrevocabilmente a UILDM Sezione di Mazara del Vallo in qualità di 
capofila dell’ATS del progetto “ORCHIDEA – Organizzare e Rigenerare 

Contrastando gli Handicap e Includendo i Disabili ed Anziani”, titolare 
materiale del concorso, tutti i diritti  esclusivi  di utilizzazione   economica   
della proposta  con l’autorizzazione esclusiva e illimitata a sfruttare anche 

commercialmente questi diritti, nonché a esercitare ogni autorità derivante dai 
medesimi in tutto il mondo; 
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- riconoscere che la remunerazione sarà limitata al premio indicato nel presente 
bando, e che non  saranno avanzate  ulteriori richieste finalizzate  
all’ottenimento di un qualsiasi utile derivante dallo  sfruttamento commerciale 

della proposta; 
 

- concedere  a UILDM Sezione di Mazara del Vallo in qualità di capofila dell’ATS 
del progetto “ORCHIDEA – Organizzare e Rigenerare Contrastando gli 

Handicap e Includendo i Disabili ed Anziani” il consenso per lo sfruttamento, 
la riproduzione e l’utilizzo della proposta in qualsiasi forma, compresa la 
riproduzione mediante mezzi elettronici, la sua protezione quale marchio 

registrato; 
 

- concedere a UILDM Sezione di Mazara del Vallo in qualità di capofila dell’ATS 
del progetto “ORCHIDEA – Organizzare e Rigenerare Contrastando gli 

Handicap e Includendo i Disabili ed Anziani” di avvalersi del logo per 
l’inserimento nei  prodotti dedicati alla comunicazione e alla promozione del 
territorio e, conseguentemente l’esposizione al pubblico. 

 
Si allega fotocopia fronte/retro del documento di riconoscimento, in corso di 
validità, del dichiarante  

Luogo ______________ Data ___/___/____ 

     Firma   

(legale rappresentante – autore – referente gruppo) 

 

__________________________ 

 

Autorizzo al trattamento dei dati personali per la sola espletazione delle pratiche 

relative al concorso ai sensi degli artt. 13 e 14 Reg. 2016/679/UE e dell’art. 13 
del D.Lgs. n. 196/2003.  

Luogo ______________ Data ___/___/______ 

     Firma   

(legale rappresentante – autore – referente gruppo) 

 

_________________________ 


