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Alla Partership Prog. “Cenerentola con gli stivali” 

Sede operativa CDS AMA Maddaloni 

Via Amendola, 77 

81024 MADDALONI (CE) 

 

MODULO DI PARTECIPAZIONE PREMIO LETTERARIO “Cenerentola con gli stivali” 

 

Il/La sottoscritto/a: 

(Cognome)……………………………….(Nome)……………………………………………  

 

CHIEDE 

di partecipare alla Premio Letterario di componimenti Haiku “Cenerentola con gli stivali”  

con N. ___ componiment_ dal titolo: 

 

1)________________________________________________________________________ 

 

2)________________________________________________________________________ 

 

3)________________________________________________________________________ 

 

 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47  del 

Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n° 445 e consapevole delle 

conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’articolo 76 del predetto D.P.R. 

n° 445/2000,  sotto la propria responsabilità 

 

 

https://www.dirittisociali.org/
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DICHIARA DI 

 

essere nato/a....................................................................Prov.............................................. 

il....................................: e di essere residente in ......................................................Prov. 

via………...............................................................................n……....... cap............................  

Telefono.......……....………….…… indirizzo e- mail …………………................................. 

Inoltre dichiara di essere: ( barrare la casella che interessa) 

□ Iscritto/a 

all’Istituto/Università…………………………………….di..............................anno…….. 

□ Attualmente non frequentante corsi di studio  

DICHIARA INFINE 

che la Partnership del Progetto, fatto salvo ogni diritto d’autore, può liberamente pubblicare 

l’elaborato sul previsto notebook del concorso. 

Autorizza la trattazione dei dati personali ai sensi del D.lgs  196/2003 

Data ..................       Firma ....................................... 

 

 
Allega fotocopia documento di riconoscimento 

 

N.B. In caso di concorrente minorenne, apporre firma del genitore o di chi ne fa le veci con allegato 

documento di riconoscimento. 

https://www.dirittisociali.org/

