Nome

Cognome

Via

Citta Cap

Luogo e data di nascita

Professiong

Telefono Cell

e-mcil*
* obbligatoria per ricevere conferma df ricezione del plico.

L

dichiaro in fede che il racconto presentato &:

| edifo
eventuale fitolo della Raccolta o Rivista
{(anno & n®)

data pubblicazione

casa ediftrice

éiglo d| identificazione

come & venuto a conoscenza del concorso?
_ internet
| depliant/locandina
| giornali/stampa
L altro

Alfre note biografiche

Tutela dei dati personali ai sensi della legge 31,1296, n
675 "utela delle persona rispetto al frattarmento dei dati
persondl’ la segreteria organizativa dichiara, ai sensi
dellart. 10, "Informceioni rese o momento della raccolta
dati’, che il trattamento dei dati dei partecipanti al con-
corso € finalizato unicamente dla gestione del premio
e allinvio agli interessati dei bandi negli anni successivi;
dichiara inolfre a sensi dellart. 11 "Consenso”, che con
l'invio dei materiali letterar partecipanti al concorso l'in-
teressato acconsente al frattamento dei dati personali;
dichiara inoltre, ci sensi dell'art. 13 "Diritti dellinteressc-
to", che 'autore pud richiedere la cancellczione, |a retti-
fica o l'aggiornamento dei propri dati rivolgendosi alla
segreteria tramite e-mail (info@frontiere-grenzen.com).

Data

Firma



