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CONCORSO LETTERARIO RACCONTO “L’Italia che vorrei” 
IIª EDIZIONE – ANNO 2018/2019 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE (PARTECIPANTE MAGGIORENNE) 

(partecipazione gratuita)  

COMPILARE IN STAMPATELLO 
 

Cognome ________________________________________________________________________ 

Nome ___________________________________________________________________________ 

Comune di nascita _________________________________________________________________ 

Provincia di nascita _________________________________________________________________ 

Data di nascita ____________________________________________________________________ 

Codice fiscale _____________________________________________________________________ 

Indirizzo mail ______________________________________________________________________ 

Numero di cellulare _________________________________________________________________ 

Comune di residenza _______________________________________________________________ 

Provincia di residenza _______________________________________________________________ 

C.A.P. residenza ___________________________________________________________________ 

Indirizzo residenza _________________________________________________________________ 

Breve biografia ____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Come sei venuto a conoscenza del Concorso? ___________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Che Scuola/Università frequenti _______________________________________________________ 

Denominazione Scuola/Università  _____________________________________________________ 

Comune della Scuola/Università _______________________________________________________ 

Provincia della Scuola/Università ______________________________________________________ 

C.A.P. Scuola/Università  ____________________________________________________________ 

Indirizzo Scuola/Università ___________________________________________________________ 

Mail della Scuola/Università  __________________________________________________________ 

PEC della Scuola/Università __________________________________________________________ 

 

FIRMA AUTOGRAFA DEL PARTECIPANTE __________________________________ 
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ACCETTAZIONE DEL REGOLAMENTO DEL CONCORSO 

Il mancato rispetto delle regole del concorso comporta la nullità della partecipazione. Ogni 

partecipante, inoltre, in proprio - se maggiorenne - o rappresentato da chi ne esercita la potestà - se 

minorenne - deve prendere visione e accettare espressamente tutte le regole e condizioni previste dal 

bando, pubblicato sul sito www.marinoeditore.it 

Il/La sottoscritto/a COGNOME ________________________ NOME _________________________, 

nato/a a _______________________ il ____/____/________, maggiorenne, avendo preso visione 

del bando del concorso pubblicato sul sito www.marinoeditore.it e di ogni condizione ivi contenuta 

o ACCONSENTE e conferma l'iscrizione al Concorso 

o NON acconsente e NON conferma l'iscrizione al Concorso (la domanda di partecipazione è nulla) 

 

FIRMA AUTOGRAFA ________________________________ 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il partecipante, in proprio - se maggiorenne - o rappresentato da chi ne esercita la potestà - se 

minorenne - deve prendere visione e acconsentire espressamente al trattamento dei dati personali. Ai 

sensi del Reg. UE 2016/679 G.D.P.R., Marino Editore S.r.l. dichiara che il trattamento dei dati dei 

partecipanti al concorso è finalizzato alla gestione del premio e all'invio agli interessati dei bandi degli 

anni successivi; dichiara inoltre, che con l'invio dei materiali letterari partecipanti al concorso 

l'interessato acconsente al trattamento dei dati personali per ogni successivo utilizzo; dichiara inoltre, 

che l'autore può richiedere la cancellazione, la rettifica o l'aggiornamento dei propri dati rivolgendosi 

al D.P.O. della Casa Editrice Marino Editore S.r.l. come da informativa privacy presente sul sito 

Il/La sottoscritto/a COGNOME ________________________ NOME _________________________, 

nato/a a _______________________ il ____/____/________, maggiorenne: 

o ACCONSENTE al trattamento dei dati personali 

o NON ACCONSENTE al trattamento dei dati personali (l’iscrizione è nulla) 

 

              FIRMA AUTOGRAFA ________________________________ 

 

DICHIARAZIONE DI VERIDICITÀ AI SENSI DI LEGGE 

Il/La sottoscritto/a COGNOME ________________________ NOME _________________________, 

nato/a a _______________________ il ____/____/________, maggiorenne, dichiara di essere 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nel caso di mendaci 

dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a 

verità, ed esprime pertanto il proprio consenso all'iscrizione attestando la veridicità di tutti i dati 

inseriti. 

               

              FIRMA AUTOGRAFA ________________________________ 


