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Cognome Nome

Data di nascita luogo di nascita
Domicilio

Citt

CAP Provincia
Telefono Cellulare

E-mail

Codice Fiscale

| ] Iscrizione [ | Ex-iscrizione Ordine Provinciale di

n® iscrizione (solo per gli iscrifti)

Specializzazione

Titolo dell'opera................cccceiviiiiiinciniiicvic e

[ INarrativa [ JPoesia [ [Saggistica [ ]Teatro

Si allega ricevuta del bonifico di 20 euro

¢/o Banca Generali SPA, Savona - P.zza leon Pancaldo 1/5
IBAN: IT74 H 03075 02200 CC8500817797

a favore del Dott. Marco Lovisetti (Responsabile "Cronin")

Liberatoria per |'utilizzo degli elaborati
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che quanto da me presentato & opera originale di cui garantisco
la piena disponibilita. Mi impegno a concedere all'organizzazione
fitolare del Premio Cronin di sfrutiare, riprodurre e utilizzare la mia
proposta in qualsiasi forma, per finalité non a scopo di lucro.

Ai sensi della legge 653/99, i dati anagrafici saranno utilizzati
solo a fini informativi del Premio.



