
Modulo di partecipazione 
“PREMIO LETTERARIO CIF – BIT Libri 2020 

(da compilare in ogni sua parte, pena l’automatica esclusione dal concorso) 

Io sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________________________________________________  

Nato/a ____________________________________________________________________________________________  il ____________________________________________  

Residente a _____________________________________________________________________  via __________________________________________________________ 

Cap _______________________ cittadinanza ___________________________________ Cellulare_____________________________________________________  

E-mail_________________________________________________________________________________________________________________________________________________   

Dichiaro 

Di aver preso visione del bando del Premio Letterario CIF –BIT Libri 2019, di essere consapevole 
che la partecipazione allo stesso implica la piena accettazione e il totale rispetto di tutte le 
indicazioni in esso contenute nonché del giudizio insindacabile della Giuria  

Sottoscrivo che l’opera 

(titolo) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________   

è originale e che la sua eventuale pubblicazione non avverrà in violazione di diritti di terzi;  

Dichiaro che l'opera presentata è frutto del mio ingegno, non è stata premiata in altri concorsi e 
non è stata pubblicata in qualsiasi forma  

Concedo il diritto di pubblicazione al promotore del concorso senza aver nulla a pretendere con 
diritto d’autore pur rimanendo il proprietario dell'opera  

mi impegno espressamente a non pubblicare né sottoporre o far comunque conoscere il testo 
dell’opera ad altri soggetti terzi per tutta la durata del Premio  

consento al trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D.L. n. 196/2003  

autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai fini istituzionali.  

Luogo e data ______________________________________________                 Firma _________________________________________________________________   

 


