FONDAZIONE ERMINIO E ZEL SIPARI ONLUS ALL 1
Premio Erminio Sipari 2025

Premio ERMINIO SIPARI “Opere a stampa” - Sezione I
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

compilare il modulo in ogni sua parte ed inviare entro le ore 23.00 del 30.04.2025 a premio.erminiosipari@pec.it

I1/La sottoscritto/a:

nato/a a: (Prov. ) il / /

Codice Fiscale:

residente a: (Prov. )
in via/piazza/: n. C.AP.

recapito telefonico:
indirizzo e-mail:

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare al Bando con la propria OPERA A STAMPA
TITOLO
AUTORE/L
CASA EDITRICE
ANNO DI PUBBLICAZIONE ISBN
e a tal fine sotto la propria responsabilita
DICHIARA
1) O diessere I'unico autore dell’opera presentata O di essere coautore dell'opera presentata con :
I1/La sottoscritto/a: nato/a a: (Prov. )
il: / / Codice Fiscale:
residente a: (Prov. ) invia/piazza/:

C.AP. recapito telefonico:
indirizzo e-mail:

N.B. In caso di pin autori indicare tutti i nominativi e far sottoscrivere ad ogni coautore il presente modulo di domanda di
partecipazione, compreso quello sulla privacy (All.4) e inviare copia dei necessari documenti di identita.

2) che I’indirizzo e-mail al quale si desidera siano inviate le comunicazioni relative al Bando ¢ il seguente:

3) di acconsentire al trattamento dei dati personali ai sensi delle leggi in vigore e ai fini della partecipazione alla
Sezione I del Premio "ERMINIO SIPARI";

4) che ai sensi dell'art. 4 in presenza di piu autori si chiede che il Premio venga consegnato a

5) di essere a conoscenza e di accettare tutte le norme contenute nel Bando.

[l/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:
e fotocopia del/dei documento di identita in corso di validita;
e l'opera in copia digitale in formato PDF;
e abstract dell'opera di massimo 2000 battute;
e [’informativa sulla privacy debitamente sottoscritta di cui all'allegato 4.

Data , / /
Firma Firma coautore (eventuale)

La candidatura dovra pervenire contestualmente al modello in allegato 4, relativo al rispetto della normativa sulla privacy per il
trattamento dei dati personali. Qualora mancasse uno dei requisiti richiesti, la candidatura non potra essere accettata.
Data, / /

Firma Firma coautore (eventuale)
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