Associazione Mogli Medici Italiani

Donne per la Salute

SCHEDA DATI PER PARTECIPAZIONE CONCORSO DI POESIA AM.M.IL

TUTTI 1 CAMPI SONO OBBLIGATORI

DATI PERSONALI

COGNOME e NOME

LUOGO e DATA DI NASCITA

INDIRIZZO DI RESIDENZA
(via/piazza, CAP e citta)

NUMERO TEL. FISSO O
CELLULARE

EMAIL
per contatti diretti

ORDINE DI APPARTENENZA:

si dichiara che la Poesia con la quale si partecipa al
concorso é frutto del proprio ingegno.
si dichiara di essere proprietari unici dell’opera inviata e di
essere responsabile del suo contenuto.
si acconsente all’'uso dei dati personali ai sensi dell’Art.
13D.L.196/2003 e aggiornamenti
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