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MODULO DI ISCRIZIONE
Il modulo che segue va compilato in STAMPATELLO in ogni sua parte e va
spedito all’indirizzo: Alessandro Balestra, Via Sacco e Vanzetti 4, 44021
Codigoro (FE), entro e non oltre la data di scadenza indicata nella relativa
pagina del concorso su www.scheletri.com.
I moduli incompleti o compilati in modo errato o spediti dopo la scadenza
(farà fede il timbro postale) escluderanno automaticamente il racconto
dal concorso. Non saranno inoltre presi in considerazione moduli pervenuti
oltre 3 giorni dalla scadenza.

Nome _________________________________________________

Cognome ______________________________________________

Indirizzo ________________________________________ N. _____

Cap _________ Città ___________________________ Prov. _____

E-mail (da cui hai inviato il racconto) _________________________

Titolo del racconto _______________________________________

Barrare con una crocetta

Dichiaro di essere l’unico autore del racconto inviato
Dichiaro di avere letto con la massima attenzione il regolamento
del concorso e di accettarlo in ogni sua parte

FIRMA
_________________________

Ai sensi dell'articolo 10 della legge 675/96, ti informiamo che i tuoi dati
verrano trattati solamente ai fini della lettura, valutazione ed eventuale
pubblicazione del tuo racconto (on line su www.scheletri.com o tramite
ebook) o per spedirti il premio del concorso.
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