
Scheda di partecipazione 

CCoonnccoorrssoo  NNaazziioonnaallee  ““MMAATTIITTEE  PPEERR  LLAA  PPAACCEE””  
VVII  EEddiizziioonnee  

 

     NOME __________________________________________________________________________ 

COGNOME ______________________________________________________________________ 

      DATA DI NASCITA ___/___/______                      

      RESIDENZA  

      Via_____________________________________________________________________ n° ____  

      Cap ___________ Città ________________________________________ Prov _____________ 

      Tel __________________________________________ Cell. ____________________________ 

      E-mail ________________________________________________________________________ 

      SEZIONE ( barrare con una X la sezione scelta) 
  Fumetto /     /  
  Illustrazione  /     /  
 
      TITOLO dell’OPERA ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

     Numero di tavole _________________ 

Dichiaro di aver preso atto di quanto esposto nel regolamento, lo sottoscrivo e accetto 
integralmente. 

Data ___/___/______             

                                                            Firma _________________________________________ 

 
Il Comune di Firenze e la Scuola Internazionale di Comics assicurano i diritti sul trattamento dei dati personali (art.13 l. Legge 196/2003) 

 
 


