
MODULO DI ISC RIZIONE

Nome  ....................................................................................................................................................

Cognome  ..............................................................................................................................................

Data di nascita  .....................................................................................................................................

Luogo di nascita  ...................................................................................................................................

Indirizzo  ...............................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Telefono  ...............................................................................................................................................

E-mail  ...................................................................................................................................................

Titolo del racconto  ...............................................................................................................................

Professione (*)  .....................................................................................................................................

Cos’è lo spazio nel tuo racconto? (*)  ...................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

(*) Campo non obbligatorio

Il sottoscritto:

–  dichiara che il racconto è di sua produzione e che ne è l’unico autore;

–  dichiara che il racconto è inedito e non è statto premiato e/o segnalato in altri concorsi;

–  autorizza al trattamento trattamento dei dati personali ai sensi della legge 675/96 sulla privacy;

–  accetta completamente il regolamento del bando del premio Arthè.

Firma  ....................................................................................................................................................

tema del concorso: SPAZIO

primo premio: 300,00 € 

scadenza: 18/08/2019

e-mail: premioarthe@liberisullacarta.it  

promosso da:


