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“MAROSTICA CITTA DI FIABE”
31° Premio Nazionale di LETTERATURA PER L'INFANZIAARPALICE CUMAN PERTILE

Scrittrice e poetessa marosticense

Modulo &i iscrizione

(Tutti i campi sono obbligatori

La/Il sottoscritta/o

[cognome) (nome)
Nata/o il a
Residente in via
Email: Recapito telefonico:

Dichiara che l'opera presentata al concorso, dal titolo:

Per la categoria:

& una mia personale opera, autentica, inedita, non iscritta ad altri concorsi. In caso di falsa dichiarazione sono consapevole che il premio potra essere
revocato e dovro restituire il denaro eventualmente percepito.

Dichiaro inoltre che ai sensi del D.Lgs. 196/2003 a tutela della privacy, autorizzo espressamente 'organizzazione del Premio Nazionale di letteratura per
linfanzia "MAROSTICA CITTA" DI FIABE - PREMIO ARPALICE CUMAN PERTILE" al trattamento dei miei dati personali.

Il sottoscritto dichiara inoltre che l'opera presentata € inedita e mai premiata ad altri concorsi. Dichiara di conoscere le norme che regolano il concorso e
di accettarle incondizionatamente.

Riconosco infine al Comune di Marostica, senza richiedere alcun compenso, il diritto di riproduzione, stampa e pubblicazione delle opere in ogni forma
(anche musicata), con la dicitura "MAROSTICA CITTA" DI FIABE - PREMIO ARPALICE CUMAN PERTILE". In ogni caso saro libero di utilizzare i miei scritti
anche per altri scopi.

Informativa sulla privacy:

Il partecipante dichiara di cedere in esclusiva a Inchiostro, ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003 num. 196 il diritto di conservare i dati dallo stesso messi a
disposizione; di utilizzarli e o divulgarli attraverso ogni tipologia, mezzo e sistema di comunicazione secondo principi di correttezza, liceita, trasparenza e
senza fni commerciali o pubblicitari, tutelando tutti i diritti del partecipante. Egli, in ogni momento potra esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del
trattamento, ai sensi dell’ art. 7 del D.Lgs 196/2003.

Data Firma

) i 31° Premio Nazionale di
LETTERATURA PER L'INFANZIA
of] \dJ0J° ARPALICE CUMAN PERTILE




	Email: 
	Recapito telefonico: 
	Data: 
	Firma: 
	Cognome: 
	Data di nascita: 
	Paese di nascita: 
	Via di residenza: 
	Titolo opera: 
	Categoria opera: 
	Nome: 


