DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO DI IDEE

0O-5-0
ASCOLTO~2 o i ' ) |
IL TERRITORIO SCRITTURA -, !
l:' RACCONTO CODICE (spazio riservato alla Libreria)
[ ] PoEsia
[ ] canzonE
Cognome Nome
Luogo di nascita Prov. Data
Residente a Prov. Via No
Telefono Mail

CATEGORIA DI APPARTENENZA [ | ESORDIENTE (15-25 ANNI)
[ ] GIOVANE (26-40 ANNI)
[ ] SENIOR (OVER 40 ANNI)

TITOLO DELL'OPERA

SPAZIO RISERVATO ALLA CATEGORIA CANZONE

AUTORE DEL TESTO LETTERARIO*

AUTORE DELLA PARTE MUSICALE*

* (Non compilare se coincidono con il partecipante al concorso)

METRICA UTILIZZATA

BREVE DESCRIZIONE DELL'OPERA

Il sottoscritto da il suo consenso al trattamento deo dati personali ai sensi del Codice della Privacy (D. Lgs. 196/2003) e dichiara di
aver letto il regolamento (bando) del concorso e di accettarne tutte le condizioni.

Dichiara inoltre che il materiale presentato non viola in nessun modo i diritti di terrzi, le Leggi e i regolamenti esistenti e si assume
ogni responsabilita relativa al contenuto, sollevando sin da ora I'organizzazione da qualsiasi responsabilita.

Data Firma






