
XII Premio Letterario Internazionale Poesia Narrativa Saggistica 

 “CITTA’ DI SARZANA” 

A. C. POETI SOLO POETI POETI  

Susannasposaday 16 

Sarzana 

Si prega compilare tutti gli spazi 

Nome__________________________________________Cognome  ________________________ 

Via  _____________________________________________________ Prov __________________ 

 Comune_____________________________________ ____________C.A.P _________________ 

 Telefono____________________________________ Cellulare ___________________________ 

E-mail __________________________________________________________________________  

Data di nascita ___________________________________________________________________ 

Partecipo con le seguenti opere alla Sezione:  

Nome Opera                                                                                                                 SEZ ………… 

 Nome Opera                                                                                                                SEZ ………… 

Nome Opera                                                                                                                 SEZ ………… 

Nome Opera                                                                                                                 SEZ ………… 

 Nome Opera                                                                                                                SEZ ………… 

Nome Opera                                                                                                                 SEZ ………… 

Nome Opera                                                                                                                 SEZ ………… 

Nome Opera                                                                                                                 SEZ ………… 

 

  É iscritto alla Siae …………………………………………………………...SI               NO  

 

 Con la partecipazione Accetto il regolamento del Concorso e Autocertifico la paternità dell’opera inviata   

Pagato con                                                                      BONIFICO            CONTANTE barrare grazie 

  Nome Facebook _________________________________________________________________  

Luogo e data ___________________________Firma ___________________________________ 


