
                                                COMUNE DI DRESANO 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 

Alla Segreteria del Concorso Letterario per racconti “CIAK SI SCRIVE” 2016 

 

Il /La sottoscritt___ _______________________________________________________________, 

nat__ a ______________________________________(prov. _____ ) il _____________________, 

residente a ______________________________________________( prov. ____), CAP ________, 

via ____________________________________________________________________ nr. _____, 

tel. _______________, cell. ______________, E-mail :___________________________________, 

DICHIARA 
 di aderire al  

al Concorso letterario per racconti “CIAK SI SCRIVE” 

accettando le norme del relativo Regolamento.  

Di essere l’autore del seguente elaborato in concorso, inedito e non vincitore di altri premi 

 

Titolo: ________________________________________________________________________; 

 di esser consapevole che il racconto è ceduto a titolo gratuito e permanente; 

 di restare in ogni caso proprietario del racconto pubblicato riservandosi il diritto di cederlo 

anche a terzi; 

 di assumere la paternità dello scritto e la responsabilità integrale dei contenuti liberando 

espressamente il Comune di Dresano e la Biblioteca comunale da ogni responsabilità civile 

e penale derivante dagli stessi; 

 

AUTORIZZA 

 Il comune di Dresano e la Biblioteca comunale alla pubblicazione, divulgazione e diffusione  

in tutte le sue forme, che a solo titolo esemplificativo si indicano in quella cartacea e 

telematica, del racconto dal titolo: 

__________________________________________________________________________ 

 

 Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/03 e successive modificazioni  e integrazioni, 

dichiara di autorizzare espressamente il Comune di Dresano e la Bibliteca comunale  al 

trattamento dei propri dati sensibili, sia in forma cartacea che elettronica, dichiarando fin 

d’ora di liberare il Comune di Dresano e la Biblioteca comunale da qualsivoglia 

responsabilità 

 

           Firma 

 

Località e data______________________________    _____________________________  

 


