                                                                              PRIMA EDIZIONE  PREMIO GUIDO GALLI


Domanda di Partecipazione 

 Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 
nato/a a ___________________________________________________ prov. _______________ il_____/____/_____ residente a ___________________________ prov. ____________________ 
via/piazza _____________________________________________n. _______ C.A.P. __________ tel. ____________________ e-mail _________________________________________________
chiede di partecipare alla selezione per il Premio GUIDO GALLI relativamente alla seguente sezione:  
· Arti grafiche
· Poesia-testo letterario
· Fotografia/ video/cortometraggio

Titolo dell’elaborato ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Dichiara
a) di accettare il Regolamento del bando e le norme contenute all’interno del bando Premio Guido Galli; 
b) di acconsentire alla consultazione del proprio elaborato nella salvaguardia dei diritti della proprietà intellettuale dell’autore e nel rispetto della legge italiana sul diritto d’autore (L. 633/1941), con l’obbligo di citare la fonte nel caso in cui ne siano tratte informazioni.

 Luogo e data: _____________________                            Firma per esteso                   
                                                                          __________________________________
