
MODULO D’ISCRIZIONE 

 

Io sottoscritto/a: Nome .......................................... Cognome ................................................ 

nato il ................................ a ........................................................... prov. ……. 

residente in via/corso .................................................... n. ....... Città .................................................... 

Prov......... CAP ......................... Codice Fiscale ............................................................... 

Telefono fisso ..................... Mobile .............................. Email .......................................................... 

Partecipo al Premio Nazionale di Arti Letterarie “Metropoli di Torino” nella Sezione:  ❏ - Prosa edita;  ❏ - Volume di poesia; ❏ - Racconti, favole, fiabe; ❏ - Poesia singola; ❏ - Sezione speciale Saggio ❏ Invio la quota di iscrizione di euro ....................... mediante versamento su C.C.P. 51814473 o con 

bonifico bancario IBAN: IT46P0760101000000051814473 intestato: Arte Città Amica Centro 

Culturale, via Rubiana, 15 - 10139 Torino oppure con assegno, vaglia postale o versata 

direttamente alla segreteria del Centro nel termine indicato. Indicare nella causale di versamento: 

“Premio Nazionale d’Arti Letterarie”. 

❏ Allego assegno bancario in euro ……………… intestato a Arte Città Amica Centro Culturale. 

❏ Allego opera/e come previsto dal regolamento. 

❏ Dichiaro che l’/le opera/e sono frutto della mia fantasia. 

❏ Dichiaro di accettare il giudizio insindacabile della Giuria. 

❏ Acconsento alla pubblicazione dell’opera sull’Antologia del Premio senza nulla a pretendere a 

titolo di diritto d’Autore pur rimanendo il proprietario dell’opera. 

❏ Accetto il regolamento del Concorso di cui ho preso visione; dichiaro che quanto presentato è 

frutto del mio ingegno ed autorizzo, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 e dell’art. 13 Regolamento UE 

n. 2016/679 (“GDPR”), Arte Città Amica Centro Culturale, al trattamento dei miei dati personali 

per permettere il corretto svolgimento del Premio. 

❏ Sono a conoscenza che potrò esercitare tutti i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. 196/2003 e 

richiederne la cancellazione dei miei dati scrivendo ad info@artecittaamica.it. 

 

Data________________ Firma__________________________ 


