                                                                            ALLEGATO

                                                                               al bando di concorso “Città di Civitavecchia”


Premio Nazionale di Poesia 

“Città di Civitavecchia”

X Edizione

Dichiarazioni 

Il/La sottoscritto/a ……………………..….………..……….…………….nato/a  a ………………..…….......……… il …………..…..………...…… ,residente a (città)…………………………..…….………..…… (CAP) ……………..,

in via………………….………….………………… n. ……..… ,recapito telefono . ……………...…………….…….., 

e-mail:………………………………..…………..………………… 

1.   Acquisite le informazioni dal titolare del trattamento dei dati ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, presta il suo consenso al trattamento dei dati personali da parte dell’Associazione di volontariato Artistico-Culturale “IL CONSERVATORIO” – ONLUS, ai fini inerenti il concorso cui partecipa.

FIRMA (leggibile)                                                                                                                                                                                                                                                             ………………………………………………………………

2.   Dichiara che l'opera presentata e sottoscritta in calce nella sua prima copia, è opera del proprio ingegno.

FIRMA (leggibile)                                                                                                    ………………………………………………………………

Per gli autori minorenni

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………..

Nato a ………………………………………………………………..Il…………………………………….

In qualità di……………………………………………………………………………... del minore di cui sopra, autorizza la partecipazione dello stesso alla X Edizione del Premio Nazionale di Poesia “Città di Civitavecchia”.

FIRMA (leggibile)

…………………………………………….

