Modulo Partecipazione

dNTEAS

Varese

Concorso Anteas 2017 di1 Poesia € Brevi

Racconti
Il sottoscritto
Residente in via N.
Cap Comune Pr
Tel.
E.Mail

Dichiara di essere a conoscenza delle finalita e del regolamento del
premio, chiede di partecipare allo stesso ed autorizza Anteas Varese
all’utilizzo delle opere e deit dati personali in riferimento alla
organizzazione € pubblicazione.

Poesia Partecipante

Titolo

Racconto Partecipante
Titolo
Data Firma

Ulteriori informazioni presso Anteas Varese, via B. Luini 5, 21100 Varese.
Telefono 0332/240115 — e.mail: varese@anteaslombardia.org



mailto:varese@anteaslombardia.org

