
24° Premio Nazionale di Poesia 

" Elisabetta Fiorilli " 

SCHEDA D I PARTE CIP A Z I ONE 

I l /La sottoscritto 

nat a 
residente a prov. CAP_ 

via nr. 

tel. cell. 

E-mail 

DICHIARA 

di accettare il regolamento e di essere l'autore dei 
seguenti elaborati in concorso: 

Titolo: 

Titolo: 

Titolo 

Allega agli elaborati: 

• fotocopia della quota di partecipazione 
• contanti ( N O ASSEGNI ) 

AUTORIZZA 

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, i dati personali 
acquisiti saranno trattati nel rispetto della legge ed 
esclusivamente per le finalità del concorso. 

Data 

Firma 


