Scheda di adesione
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Comune di Malvagna (ME)
Premio di Poesia in Lingua Siciliana
“Fogghi mavvagnoti 2017”
II.a Edizione 

COMPILARE IN STAMPATELLO - I CAMPI CON L’ASTERISCO (*)  SONO OBBLIGATORI.
Il sottoscritto:
	 Nome* : 
	 

	 Cognome*:
	 

	 Nato/a a*:
	 
	 
	 

	 Residente in Via*:
	 
	 
	 

	 Comune*:
	 
	 
	 

	 Telefono *:
 (fisso o cellulare)
	 

	 E-mail *
	 


	LIBERATORIA
Il sottoscritto dichiara di voler partecipare al Concorso letterario “Fogghi mavvagnoti 2017” e di essere consapevole che, mediante l’invio delle su citate opere, s’impegna a concedere agli organizzatori la licenza di pubblicare tali scritti sul sito ufficiale e sull’eventuale antologia letteraria del premio senza alcun obbligo di acquisto e rinunciando a qualsiasi pretesa economica, fatto salvo i diritti d’Autore che rimangono in capo al sottoscritto già titolare dei medesimi. 
Dichiara inoltre che le opere presentate sono originali e frutto del proprio ingegno personale, non sottoposte ad alcun vincolo editoriale e che non comportano la violazione dei diritti di terzi.

Il sottoscritto dichiara di aver letto il regolamento del premio e di accettare quanto in esso contenuto. Ai sensi dell'art.13 del codice sulla privacy (D.Lgs 196 del 30 giugno 2003), presta consenso a che i propri dati personali vengano conservati dall’Associazione. L’utilizzo degli stessi dovrà avvenire esclusivamente nell’ambito dell’iniziativa (ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. 196/2003), con l’esclusione di qualsiasi diffusione o comunicazione a soggetti terzi se non con espresso consenso.



Dichiara di voler concorrere per la/le sezione/i:
(SCRIVERE IN STAMPATELLO O SPUNTARE LA CASELLA DELLA SEZIONE A CUI SI E' INTERESSATI)
 SHAPE 


 Sezione A/C (poesia)
 SHAPE 


 Sezione B/D / (cunti/racconti)

dichiara *
(apporre il segno x nelle caselle di adesione)
 SHAPE 


 di essere autore unico della poesia intitolata *

	


 SHAPE 


 di essere autore unico del racconto intitolato *

	


	                     Luogo e data
	    Firma

	________________________       
	           ________________________    


 







           per i minori firma del genitore o
                         di chi esercita la patria potestà.
Si prega di riempire e rispedire entro il 19 marzo 2017 ore 24:00 a:

joserussotti52@gmail. com












 





 











