@ Modulo di partecipazione al Concorso

S “SCRITTI DA RIDERE"” 2024 - III edizione
(da compilare in ogni sua parte,

pena I'automatica esclusione dal concorso)

Io sottoscritto/a (Nome) (Cognome)
Nato/a il
Residente a in via
CAP
Cellulare E-mail
Dichiaro

Di aver preso visione del bando del concorso "SCRITTI DA RIDERE", 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.

Garantisco
che I'opera (indicare titolo)

€ originale e che non lede i diritti di terzi.

Dichiaro
che I'opera presentata ¢ frutto del mio ingegno.

Accetto
il regolamento del concorso in tutte le sue parti.

Autorizzo
I'organizzazione a divulgare |'opera durante le serate del concorso per comici
emergenti “Locomix”, sul proprio sito web e sui relativi canali social, nonché
all'interno di articoli, comunicati stampa e di un’eventuale antologia, senza aver
nulla a pretendere come diritti d’autore.

Presto
il consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi della Legge 21 dicembre
2018 n. 171 della Repubblica di San Marino e del D.Lgs 196/2003 della

Repubblica Italiana.

Autorizzo
al trattamento dei miei dati personali ai fini istituzionali, ai sensi della legge di
Cui sopra.

Luogo e data

Firma




