Premio Letterario Nazionale La Tridacha
Citta di Colonna

XIX EDIZIONE

Modulo d’iscrizione

Nome e Coghome nato/aa
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il Residente a Via

CAP Provincia

Tel. E-mail

Dichiaro di voler partecipare alla/e sezione/i

Nome dell’opera o delle opere:

€ -4
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DICHIARAZIONI SIAE:
L’autore e iscritto e tutelato dalla SIAE? SI |:| NO |:|
L'opera/e &/sono depositate alla SIAE? S| I:I NO |:|

Se SI, indicare quali:

ALTRE DICHIARAZIONI:

|:| Dichiaro che il/i testo/i che presento &/sono frutto del mio ingegno e che ne detengo i diritti a
ogni titolo. Sono a piena conoscenza della responsabilita penale prevista per le dichiarazioni false
all’art. 76 del D.P.R. 445/2000.

Firma Data

|:| Acconsento al trattamento dei dati personali qui riportati da parte della Segreteria del Premio
Letterario Nazionale “La Tridacna” Citta di Colonna in conformita con quanto indicato dalla norma-
tiva sulla riservatezza dei dati personali (D.Lgs. 196/2003 e regolamento europeo GDPR) allo scopo
del Premio in oggetto.

Firma Data




