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CONCORSO LETTERARIO NAZIONALE 

“PREMIO ELIANO - LUZZATTI” 

I EDIZIONE – ANNO 2023/24 

 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Cognome e nome _________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data di nascita _____________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo (Via, Numero, Città, CAP) __________________________________________________________________ 

 

Recapito telefonico _______________________________________________________________________________ 

 

Email ___________________________________________________________________________________________ 

 

Scuola di appartenenza: ____________________________________________________________________________ 

 

Sezione alla quale si intende partecipare (barrare la lettera d’interesse): 

   

O     Sezione A: poesia in lingua italiana a tema libero;  

O Sezione B: narrativa breve in lingua italiana sul tema dell’inclusione delle persone con disabilità; 

O Sezione C: narrativa epistolare in lingua italiana a tema libero. 

 

Titolo dell’opera: _________________________________________________________________________________  

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

La/Il sottoscritta/o ___________________________________ dichiara, sotto la propria responsabilità che l’opera inviata 

per la partecipazione al concorso è scritta da lei/lui medesima/o, è inedita e non ha vinto alcun premio o riconoscimento. 

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003, a tutela della privacy, presa visione dell’informativa allegata alla presente scheda, 

autorizza espressamente l’Istituto al trattamento dei dati personali. 

 

Luogo e data ___________________________________ 

 

Firma della/del concorrente ____________________________________________________________ 

 

(da compilare in caso di alunna/o minorenne) 

 

Noi sottoscritti _________________________________________ e _________________________________________ 

in qualità genitori/tutori del concorrente, confermando la veridicità di quanto sopra dichiarato, 

 

AUTORIZZIAMO IL MINORENNE 

 

__________________________________________________________________ a partecipare al concorso di cui sopra.  

 

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003, a tutela della privacy, presa visione dell’informativa allegata alla presente scheda, 

autorizziamo espressamente l’Istituto al trattamento dei dati personali. 

 

Luogo e data ___________________________________ 

 

Firma leggibile ___________________________________________    

 

Firma leggibile ___________________________________________    

about:blank

