CONCORSO CAMPIELLO GIOVANI 2015 - 20A edizione

Titolo racconto:

Cognome:

Nome:

Luogo e data di nascita: / /

Nazionalita:

Residente a: Provincia :

Cap. Regione:

Indirizzo: Via n.

n° telefono:

cellulare :

e-mail:

Professione:

Scuola :

Classe :

Facolta

(SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO)
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~ Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n° 196 (Codice in materia di protezione dei
- dati personali), Vi autorizzo al trattamento dei miei dati personali relativamente al Concorso -

Camplello Giovani 2015 N

//////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

(firma leggibile)

(firma del genitore)



