III° EDIZIONE PREMIO “RAFFAELE CROVI” - 2019
Scheda di partecipazione

Cognome_________________________________ Nome____________________________________

Via__________________________ N°____ Città_________________ Cap___________  Prov____
Telefono__________________________ Cellulare________________________________________

E-mail____________________________________________________________________________
Breve biografia*: __________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
*la breve biografia può essere prodotta anche su foglio a parte, purché contenuta entro 7-8 righe.
	Partecipo alla III° Edizione del Premio “Raffaele Crovi” con le seguenti opere:

Sezione_______ Titolo/i______________________________________________________________
Sezione_______ Titolo/i______________________________________________________________
Sezione_______ Titolo/i______________________________________________________________

Sezione_______ Titolo/i______________________________________________________________



·  Dichiaro sotto la mia responsabilità che i testi presentati in concorso sono frutto del mio ingegno e che sono l’unico a vantarne ogni diritto.

·  Per le sezioni “inediti”: dichiaro che le opere presentate a concorso sono inedite.

·  Con la partecipazione al Premio, accetto incondizionatamente il regolamento del concorso e acconsento all’utilizzo del dati ai sensi del D. Lgs. 196/2003.
·  Per le sezioni che lo richiedono. Allego quota di partecipazione di Euro…….….. tramite:

· assegno 
· contanti 
· bonifico
EVENTUALI ALTRE  COMUNICAZIONI ALLA SEGRETERIA DEL PREMIO: ______________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data___________________                 Firma_____________________________________________
Per il partecipante minorenne, firma di chi esercita la patria potestà:_______________________
	Inoltre, per i soli partecipanti alla Sez. D  
Nome dell’Istituto frequentato____________________________________________________

Indirizzo_____________________________________________________________________
Telefono___________________________ E-mail____________________________________


