MODULO DI ISCRIZIONE

Nome

Cognome

Data di nascita

Luogo di nascita

Indirizzo

Telefono
Email
Titolo del racconto

Professione (*)

(*) Campo non obbligatorio

Il sottoscritto:

- dichiara che il racconto e di sua produzione e che ne & 'unico autore;

- dichiara che il racconto ¢ inedito e non € stato premiato e/o segnalato in altri concorsi;
- autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi della legge 675/96 sulla privacy;

- accetta completamente il regolamento del bando del premio Arthe.
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