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ZONA DEMOCRATICA LIBERA

co. Prima edizione

MODULO B

(da compilare in ogni sua parte, pena l'automatica esclusione dal concorso)

Modulo di partecipazione — per persone minorenni / under 18 - al Concorso Letterario
Fuori gioco. Prima edizione Tema: Confini.

lo sottoscritto/a: Nome: Cognome:

Nato il a C.F.

Residente in via

Provincia:
Comune

CAP Telefono E-mail

Titolo del racconto

Autorizzato alla partecipazione al concorso letterario dal genitore:
Nome: Cognome:

Nato/a il a C.F.

Dichiaro che il racconto presentato & frutto del mio personale ingegno.

Dichiaro che il racconto presentato non ha vinto premi in altri concorsi letterari ed & inedito.

e Dichiaro di accettare integralmente tutte le norme e le disposizioni contenute nel
regolamento del Concorso Letterario Fuori gioco. Prima edizione, di cui ho preso visione,
senza alcuna condizione o riserva.

e Dichiaro di voler ricevere le comunicazioni ai fini del presente concorso all'indirizzo e-mail
sopra indicato.

e Acconsento all’'uso gratuito del racconto per quanto indicato nel regolamento, senza nulla a
pretendere a titolo di diritto d'autore pur rimanendo il proprietario dell'opera.

e Autorizzo L'Associazione culturale ZDL a pubblicare il racconto sui social e/o in una
libro/raccolta di opere, nel quale verra indicato il mio nominativo, in qualita di autore del
brano presentato, senza nulla a pretendere dai proventi dal’eventuale vendita della suddetta
raccolta che verranno utilizzati dall’Associazione per gli scopi istituzionali.

e Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai fini istituzionali, ai sensi dell’art. 13 DL

196/2003 e successive modifiche e del Reg. EU 679/2016.
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ALLEGARE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE, A PENA DI ESCLUSIONE DAL CONCORSO,
D MENTO o TESSERA SANITARIA DEL MINORE E D MENTO DEL GENITORE.

E’ possibile compilare i campi del presente modulo direttamente da tastiera in stampatello leggibile



