
(compilare e firmare in modo leggibile)

ALLEGATO A

PREMIO MAZZAVILLANI 2027
DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ......................................................................................................................................... 

Nato/nata a ................................................................................................................................. il ........................................... 

Residente in (indirizzo completo) ............................................................................................................................................... 

Cap. ............................... Città ........................................................................................................... Provincia ....................... 

Indirizzo e-mail .............................................................................................................. Tel. .................................................... 

Chiede di essere iscritto al concorso in oggetto per la sezione (barrare quella prescelta):

❍  A - Libro di poesie edito

❍  B - Silloge di tre poesie inedite

❍  C - Silloge di tre poesie inedite in dialetto romagnolo

❍  D  (Studenti) - Silloge di tre poesie inedite in dialetto romagnolo 

Con l’opera /le opere dal titolo

...................................................................................................................................................................................................

In proposito dichiara di:

❏	 essere a conoscenza delle norme e dei termini previsti dal bando e di accettarne tutte le condizioni;
❏	 esprimere il consenso al trattamento dei propri dati personali nei limiti previsti dalla normativa vigente (art.13  D. 

Lgs 196/2003 e Reg. UE 679/2016).

Luogo e data ........................................................ Firma del candidato ............................................................................. 

In caso di candidati minorenni 
❏ Autorizzazione del genitore / tutore legalmente riconosciuto

❏ Consenso al trattamento dei dati personali dell’iscritto

Il/La sottoscritto/a .......................................................................................................................................................................
nato/a ........................................................................................................................... il ..........................................................

residente in (indirizzo completo) .................................................................................................................................................

in qualità di genitore / tutore del minorenne ......................................................................................................................

ne autorizza la partecipazione al Concorso nei limiti e nelle modalità fissate dal regolamento e conferma che l’iscritto/a è au-
tore/autrice delle poesie inviate. 

Luogo e data ...................................... Firma del genitore / tutore ...................................................................................

Esprime inoltre il consenso al trattamento dei dati personali del candidato minorenne nei limiti previsti dalla norma-
tiva vigente (art.13  D. Lgs 196/2003 e Reg. UE 679/2016).

Luogo e data ...................................... Firma del genitore / tutore ...................................................................................


