
PREMIO DI POESIA ARIANNA SACERDOTI 
CONCORSO LETTERARIO NAZIONALE - I EDIZIONE 

 
Modulo di partecipazione (da compilare in ogni sua parte) 

 
Io sottoscritto/a (Nome e cognome) 
_________________________________________  

Nato/a________________________________________il______________________ 

Residente a______________________ 

In via ___________________________________________________ Cap________ 

Cittadinanza_____________________ 

Cellulare________________________  

E-mail__________________________  

Titolo della raccolta, comprensiva di 6 componimenti, di cui 2 haiku: 

_________________________________________________________  

Per partecipanti di età inferiore a 18 anni indicare il nome e la data di nascita di chi ne 
fa le veci (e firmerà questo modulo) 
 
__________________________  __________________________  

 
DICHIARO 

Di aver preso visione del bando del Premio Arianna Sacerdoti, di essere consapevole 
che la partecipazione allo stesso implica la piena accettazione e il totale rispetto di tutte 
le indicazioni in esso contenute, nonché del giudizio insindacabile della Giuria. Presto il 
consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D.L. n. 196/2003.  

 

Luogo e data        Firma 

 __________________________    ___________________________ 


