

ALLEGATO A - Generalità autore


NOME 	________________________________________________________

COGNOME  ________________________________________________________

DATA DI NASCITA  ___________________________

INDIRIZZO 	via__________________________________________________________

		CAP_________________________________________________________

TELEFONO __________________________________

MAIL 		____________________________________________________________


TITOLO DEL RACCONTO__________________________________________________

La partecipazione al Concorso Giallocarta implica la piena accettazione del Bando.

Data e firma dell’autore ___________________________



In relazione alla Legge n. 675/96 sulla Privacy, si acconsente a trattamento, diffusione e comunicazione, anche a terzi, dei dati personali richiesti; ai fini di aggiornamenti su iniziative e offerte dell’associazione (anche in collaborazione con altri enti) che verranno in futuro organizzate; in qualsiasi momento, è possibile richiedere la rettifica o cancellazione dei dati personali scrivendo all’associazione staff@cartacanta.it.
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