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SCHEDA DI PARTECIPAZIONE - INDIVIDUALE

XVII CONCORSO NAZIONALE DI POESIA “CITTÀ DI CHIARAMONTE GULFI – PREMIO SYGLA”
Medaglia di bronzo 2015 Senato della Repubblica

(Da compilare in STAMPATELLO con i dati dell'Autore e obbligatoriamente in tutti i campi richiesti.
In caso contrario l'organizzazione non si assume responsabilità
per l'eventuale impossibilità di inviare comunicazioni o attestati ai partecipanti)


NOME:___________________________   COGNOME:_______________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA:_____________________________________ 

CODICE FISCALE:_______________________________________________

INDIRIZZO: ___________________________ ___________________n°________ 

cap____________comune_______________________________________________(prov)____ 

CELL/TEL:______________________________ E-MAIL:________________________________________________ 


BARRARE LA CASELLA (O LE CASELLE) CORRISPONDENTE ALLA/E SEZIONE/I CUI SI PARTECIPA

□	Sezione A/1		TITOLI DEI COMPONIMENTI
			1)_________________________________________ 					
2)__________________________________________


□	Sezione A/2		TITOLI DEI COMPONIMENTI
			1)_________________________________________ 					
2)__________________________________________	





[bookmark: _GoBack]Con la sottoscrizione della presente scheda di partecipazione, il sottoscritto accetta integralmente il regolamento del XVIII Concorso Nazionale di Poesia “Città di Chiaramonte Gulfi – Premio SYGLA”, compresa l’autorizzazione al trattamento dei dati personali ai soli fini istituzionali legati al Concorso, in conformità a quanto previsto dal Regolamento UE 2016/679 - GDPR. I dati raccolti non verranno in alcun caso comunicati o diffusi a terzi per finalità diverse da quelle del concorso. Si autorizza, altresì, a inserire i componimenti poetici inviati all’interno di un’eventuale antologia poetica che dovesse essere pubblicata in futuro
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