                              ALLEGATO 1 (da inviare a: premio.faccini@gmail.com )

MODULO DI ISCRIZIONE E DI AUTORIZZAZIONE (PER SOLI MAGGIORENNI) PER LA PARTECIPAZIONE AL CONCORSO 
5° Premio letterario “Marco Faccini” 


[bookmark: _GoBack]Il/Lasottoscritto/a________________________________________________________ 
nato/a a_________________________________________ il_____ /______ /_________    
e residente a______________________________________ Provincia______________
in via_____________________________________N__________CAP____________		
Email (in STAMPATELLO): ______________________________________________
Tel/Cell:_______________________________________________________________

CHIEDE
di partecipare al 5° Premio Letterario “Marco Faccini” su racconti e/o poesie che abbiano come tematica principale le dipendenze patologiche, narrate in forma di epitaffio.

Nome e cognome:
Eventuale pseudonimo che si vuole utilizzare per il concorso:
Titolo dell’opera (Stampatello):  	

DICHIARA
altresì, di aver preso visione del bando del Concorso, di accettare tutti i termini e le condizioni ivi indicati e autorizza espressamente l’Organizzatore del Concorso al trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 675/96 (Legge sulla Privacy) e successive modifiche D. Lgs 196/2003 (Codice Privacy) e il GDPR del 25 maggio 2018.
CONCEDE
all’Organizzazione e ad eventuali partner del Concorso il diritto di riprodurre le proprie opere su manifesti, pieghevoli, altri stampati o pubblicazioni on-line, come descritto nel rispettivo bando di concorso. Fatto salvo quanto premesso, i diritti d’autore delle opere candidate restano in capo agli autori e non potranno pertanto essere utilizzati, modificati (esclusi eventuali refusi riscontrati in sede di editing), estrapolati e riprodotti salvo diverso specifico accordo tra le parti.
Concede inoltre la liberatoria per l’eventuale utilizzo gratuito promozionale sul sito e nelle pagine social (Instagram, Facebook ecc.) dell’Organizzatore e dei partner.

Località e data							In fede
__________________						 Firma  							       
   __________________________
