
    
Scheda di adesione alla XX Edizione del Concorso Letterario “Fantastichandicap”
Cognome …………………………………………………………………………………
Nome ……………………………………………………………………………………….
Via…………………………………………………………………………..N.…………….
Cap………………Città…………………………………………………Prov…………..
Tel……………………Cel………………………Email…………………………………..
Il/La sottoscritto/a partecipa alla XX Edizione del Concorso “FantasticHandicap” con il seguente racconto:
……………………………………………………………………………………………………
Con la presente accetta le norme del bando e dichiara che l’opera con la quale partecipa al Concorso Letterario “FantasticHandicap” è inedita e produzione del suo esclusivo ingegno.
Il/La Sottoscritto/a accetta, ai sensi del D.Lgs. 169/03, che i suoi dati siano registrati e trattati esclusivamente per le finalità di gestione della procedura concorsuale.
Dichiara di essere favorevole all’eventuale pubblicazione del proprio racconto, se vincitore, su organi di stampa locali, sul sito Internet dell’Associazione e/o nell’eventuale Antologia del Premio.
Dichiara, inoltre, di accettare tutte le norme espresse nel regolamento.
Data,……../……./……..                                                         Firma
                                                            …………………………………………….

