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2° PREMIO GIORNALISTICO 
“VIVERE SENZA DOLORE”         

DOMANDA DI ISCRIZIONE
IL/LA SOTTOSCRITTO/A NOME______________________COGNOME________________ 
NATO/A A_______________________________IL_________________________________ 
E RESIDENTE IN VIA/PIAZZA_________________________________________________ 
CITTÀ ______________________________ PROV _______________________ CAP_____ 
ISCRITTO ALL’ORDINE DEI GIORNALISTI ELENCO___________________DAL________

N° TESSERA (ALLEGARE FOTOCOPIA) ___________________  REGIONE____________ 
TEL ______________________ FAX _____________________ CELL_________________ 
INDIRIZZO E-MAIL__________________________________________________________ 
ELABORATI (MAX 2): 
1) Sezione del premio____________________________________________________ 
· Titolo dell’elaborato____________________________________________________ 

· Testata:_____________________________________________________________
2) Sezione del premio____________________________________________________

· Titolo dell’elaborato____________________________________________________ 

· Testata:_____________________________________________________________

CHIEDO

DI PARTECIPARE ALLA 2A EDIZIONE DEL PREMIO GIORNALISTICO 
“VIVERE SENZA DOLORE”

E ACCETTO INTEGRALMENTE TUTTE LE CLAUSOLE RIPORTATE SUL BANDO

Luogo ________________________ Data ________________________ Firma__________ 

I candidati sollevano il Responsabile del Premio, Massimo Cherubini, da qualsiasi responsabilità civile e penale, plagio, turbativa o pretesa da terzi, derivante dall’originalità delle opere presentate, dalla violazione dei diritti d’autore e delle riproduzioni. La partecipazione implica l’integrale accettazione del presente bando. Tutti i partecipanti accettano incondizionatamente che la o le opere vengano pubblicate gratuitamente o diffuse a livello internazionale in tutte le sue forme di comunicazione. I vincitori saranno premiati secondo l’insindacabile e inappellabile giudizio della giuria. 

Luogo ________________________ Data ________________________ Firma__________ 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi del Dlgs 196/2003 le comunichiamo che i dati dei candidati verranno divulgati unicamente con finalità di documentazione e promozione dell’attività informativa e/o artistica degli stessi e quindi i nomi potranno essere citati in comunicati stampa, manifesti e ogni altro materiale promozionale di marketing, pubblicitario e informativo. Lei potrà in qualsiasi momento richiederne la modifica o la cancellazione. Il responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile del Premio, Massimo Cherubini.

PRESTO IL CONSENSO   

 Luogo ______________________ Data ______________________ Firma______________
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