
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE PREMIO MOBY DICK 2025 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________ 
nato/a a _______________________________il________________________ 
CODICE FISCALE__________________________________________________ 
CELL. ________________________ E-MAIL ___________________________ 
VIA ________________________ NUMERO ________ CITTA’______________ 

chiede di partecipare alla 
IV EDIZIONE DEL PREMIO LETTERARIO 

“MOBY DICK – GRUPPO H24” 

SEZIONE ___________ 

Con l’opera/le opere dal titolo: 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 

dichiarando che dette opere: 
1) SONO ORIGINALI E DI SUA ESCLUSIVA PROPRIETÀ;
2) SONO INEDITE O, SE EDITE, TRATTE DAL VOLUME:

______________________________________________________________ 

Il sottoscritto si impegna, in caso di aggiudicazione del titolo di vincitore assoluto, a ritirare 
personalmente il premio in denaro nel corso della cerimonia organizzata dall’Associazione 
Culturale ACAB/Bibliopop APS, che si svolgerà a Marino (RM) presso la Sala Consiliare 
del Comune, a Palazzo Colonna, a gennaio 2026.  
La mancata presenza a detta cerimonia comporterà l’annullamento del premio in denaro, 
pur permanendo l’aggiudicazione del titolo.  
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione integrale del regolamento del concorso e di 
accettarlo senza alcuna riserva. 

Luogo e data Firma 
______________________ ___________________________ 

(se minore, chi ne fa le veci) 

Trattamento dei dati personali 

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 recante il “Codice in materia di protezione dei dati personali” i dati personali acquisiti saranno utilizzati, 
anche con l’ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente per la gestione delle attività legate allo svolgimento del 
presente concorso e per eventuali comunicazioni legate allo stesso. L’interessato ha il diritto di accedere ai propri dati chiedendone la 
correzione, l’integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. Preso atto dell’informativa di cui sopra, autorizzo il 
trattamento dei miei dati. 

  Luogo e data ___________________________


