DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al V° Premio Letterario Internazionale 2019 di Poesia
"Gocce di Memoria"

(Da controfirmare da un genitore in caso di partecipanti di eta
inferiore ai 18 anni) ll/la sottoscritto/a

COGNOMEE.........cccvveveeereanne. NOME ..........cccuee...

Nato/a @.............ccceuu..... (Prov.....) il .....eeeeeeeeiaeeeennee,

Residente Q........c.cccceeeevvevvvvriiaannnn, Cap.............

ViG e, Tel .o FOX.ooiiiiiiieeeieeeeeeee Cellulare
EMQU] ..

CHIEDE DI PARTECIPARE

al V° Premio Internazionale di Poesia 2019 "Gocce di Memoria" per le sezioni sotto
indicate accettando tutte le norme del regolamento del bando, di cui assicuro di averne
preso completa conoscenza:

(Contrassegnare la casella che interessa)
Sezione A - Poesia over 18 Italiani - Tema "Libero" o

Titolo della poesia

Sezione B - Poesia over 18 Italiani - Abbinato al
Premio Leo Francesco -

Gocce di Memoria O

Titolo della poesia

Sezione C - Poesia over 18 Italiani - Tema "Libero
Poesia Prosaica" O

Titolo della poesia




Sezione D - Poesia over 18 Nazionali - Tema Libero
Dialettale [T

Titolo della poesia

Sezione E - Poesia over 18 Estera - Tema "Libero" [J

Titolo della poesia

Sezione F - Poesia Ragazzi - Tema "Un tesoro
da salvare... la natura " o

Titolo della poesia

DICHIARA

e che le opere presentate sono frutto della sua creativita e del suo
ingegno e che non sono mai state premiate in altri concorsi letterari;

e di essere consapevole che qualsiasi falsa attestazione configura
un illecito persequibile a norma di legge;

e di esonerare gli organizzatori della manifestazione da ogni
responsabilita per eventuali danni o incidenti personali che
potrebbero derivargli nel corso della premiazione.

INFORMATIVA SUI DATI PERSONALI (Legge 31/12/1995 n. 675 e
successive modifiche):

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali unicamente per i fini
e gli scopi riportati nel comma finale "tutela dei dati personali”
riportati sul presente Bando Letterario, di cui dichiaro di averne
preso visione e di fornire il mio consenso.

Firma: .....cccoveuenn.....



