Scheda di partecipazione

CENTRO SOCIALE A.P.S. “DON GNOLFO” ASSORO

Via Martire delle miniere n. 2, snc 94010 - Assoro (EN) C.F.91039170864
Tel. +39.392.262.9053 —E-mail:ancescaoassoro@mail.com

Con il patrocinio del Comune di Assoro
Concorso di Poesia
in Dialetto Siciliano e lingua Italiana
Concorso di
Micro Narrativa in lingua Italiana

Nome Cognome;

Nato/a a; I

Residente in Via/Piazza; n.
Comune; Provincia;

Telefono cell; fisso;

Email;

( scrivere in stampatello)



Il sottoscritto dichiara di voler partecipare alla terza edizione del concorso di poesia in dialetto siciliano e lingua
italiana, al primo concorso di micro narrative di essere consapevole che, mediante I'invio delle sue opera,si
impegna a concedere agli organizzatori la licenza di pubblicare tali scritti .senza alcun obbligo di acquisto e
rinunciando a qualsiasi pretesa economica,fatto salvo | diritti d’Autore che rimangonoin capo al sottoscritto gia
titolare dei medesimi.Dichiara inoltre che le opere presentate sono originali e frutto del proprio ingegno
personale,non sottoposte ad alcun vincolo editorial e che non comportano la violazione dei diritti di terzi.Inoltre, il
sottoscritto dichiara di aver letto il regolamento del premio e di accettare quando in esso contenuto. Ai sensi
dell’art.13 del codicesulla privacy (D. Lgs 196 del 30 Giugno 2003),presta consenso a che | propri dati personali
vengono conservati dall’Associazione.

L'utilizzo degli stessi dovra avvenire esclusivamente nell’lambito dell’iniziativa ( ai sensi dell’art. 7 del D.
Lgs.196/2003), con lesclusione di qualsiasi forma di diffusione o comunicazione a soggetti terzi se non dietro

espresso consenso.

FIRMA

( Firma del genitore o di chi esercita la patria potesta)




SEZIONE Poesia: A /C

TITOLO DELL'OPERA

ITALIANO

DIALETTO

SEZIONE Poesia:B/D
TITOLO DELLOPERA

ITALIANO

DIALETTO

SEZIONE Poesia: E/ F
TITOLO DELLUOPERA

ITALIANO

DIALETTO




SEZIONE Micro Narrativa: A

TITOLO DELL'OPERA

SEZIONE Micro Narrativa: B

TITOLO DELL'OPERA

SEZIONE MICRO NARRATIVA: C

TITOLO DELL'OPERA

Luogo e data

( Firma del genitore o chi esercita la patria potesta )

FIRMA




NOTA BIOGRAFICA
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