MODULO DI PARTECIPAZIONE
 (E’ obbligatorio riempirlo usando un programma di scrittura elettronica tipo word o simili)
 
NOME ________________ COGNOME______________________________
DATA DI NASCITA _________ C.F. _______________________________
INDIRIZZO COMPLETO_________________________________________
CITTA’___________CAP.________________________PROVINCIA (______) 
 TITOLO DELL’OPERA (Con la presente dichiaro che io ne sono l’autore):
 _______________________________________________
 
BREVE BIOGRAFIA (max 100  parole):
 
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 
SEZIONE:
 
(Barrare o sottolineare)     A - Racconto narrativa      B - Racconto mystery              C - Poesia    
         
D - Fumetto          E – fotografia          F – Romanzo Inedito
                  
 
NUM.CELLULARE: ______________ E-MAIL: _________________________________
 
SI ALLEGA: fotocopia del versamento effettuato come quota di iscrizione.
 
IMPORTANTE: I dati indicati saranno oggetto di trattamenti informatici o manuali con metodologie rigorose e sicure esclusivamente nell’ambito delle nostre iniziative. Il trattamento verrà effettuato in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza degli iscritti. I dati raccolti saranno alienati non appena non più necessari alla gestione delle iniziative stesse nel rispetto del General Data Protection Regulation - Regolamento UE 2016/679. Autorizzo al mantenimento per i periodi previsti dalla normativa dell’indirizzo mail per informazioni riguardanti le novità culturali dell’Associazione Teude (che non persegue fini commerciali). Le stesse non verranno mai cedute a terzi. I diritti dell’interessato sono quelli previsti dalla citata Legge. Prendo atto dell’informativa di cui sopra ed acconsento al trattamento dei dati forniti nei termini sopra indicati.
 
 
Data  _______________                                                              Firma NON necessaria 

