MODULO DI ISCRIZIONE AL CONCORSO POETICO
 “La paura e la città” 

Da compilare e spedire unitamente ai file contenenti le poesie all’indirizzo concorsopoesia@versanteripido.it a partire dal 1 giugno e fino al 31/08/2017. 
Cognome e nome_________________________________________________________________

Via___________________________________________________________________n°________

Città_____________________________________________Cap______________Prov.________

Tel/Fax_________________________________________________________________________

*Cellulare_______________________________________________________________________

*E-mail_________________________________________________________________________

TITOLO POESIA 1 ______________________________________________________________
TITOLO POESIA 2 ______________________________________________________________

TITOLO POESIA 3 ______________________________________________________________

* obbligatorio indicare una e-mail ed un cellulare, al fine di poter essere contattati.

Il sottoscritto accetta il regolamento del concorso e ai sensi dell'art.13 del nuovo codice sulla privacy (D.Lgs 196 del 30 giugno 2003), presta consenso a che i propri dati personali vengano conservati dall’organizzazione. L’utilizzo degli stessi dovrà avvenire esclusivamente nell’ambito dell’iniziativa, con l’esclusione di qualsiasi diffusione o comunicazione a soggetti terzi se non con il mio espresso consenso.

Data ______________________________

Firma ________________________________________________________________________________

