248

¥ . Wi . ; i *
By i e @D
in Svizzera * () » SSY<0) Sardinia
* YOOR @9) everywhere

REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Concorso “Storie dell’emigrazione sarda”

L’autore o il proprietario del racconto presentato dovra compilare il presente modulo in
ogni sua parte. Si prega di scrivere in compilare in formato digitale, firmare e scansionare.

Soggetto della storia

Cognome Nome

Luogo di nascita data di nascita
Nazionalita Sesso: M/F
Lingue conosciute: titolo di studio:
Indirizzo:

telefono o cellulare

Email:

Riferimenti della persona che ha inviato I'opera (se diversa dall’autore)

Riferimenti della persona che ha inviato 'opera (se diversa dal soggetto della storia)

Cognome Nome

Luogo di nascita data di nascita
Nazionalita Sesso: M/F
Lingue conosciute: titolo di studio:
Indirizzo:

telefono o cellulare

Email:

Dichiarazioni dell’autore (o del proprietario dell'opera, se diverso dall’autore:

L’autore del racconto (o il proprietario, se diverso dall’autore) dichiara:
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-di assumersi la responsabilita del contenuto dell’opera;
-di accettare le norme del Regolamento del Concorso;

-di accettare che 'opera venga pubblicata nei siti della Regione Autonoma della Sardegna e della
Federazione dei Circoli Sardi in Svizzera;

- di accettare che i dati raccolti nel presente modulo siano utilizzati per comunicazioni da parte
della Regione Autonoma della Sardegna e della Federazione dei Circoli Sardi in Svizzera in
conformita con la vigente normativa sulla privacy (Regolamento UE 2016/679 del Parlamento
europeo e del Consiglio, “Regolamento generale sulla protezione dei dati”). L’autore del racconto
(o il proprietario, se diverso dall’autore) dichiara inoltre che l'opera presentata non & stata
pubblicata.

e obbligatorio selezionare una e sola una delle due sequenti opzioni:

O di accettare che venga pubblicato il proprio nominativo accanto alla storia

O si riserva di chiedere la pubblicazione tramite uno pseudonimo, pur cedendo tutti i diritti
relativamente alla storia inviata (pseudonimo )

Nel caso di ragazzi e ragazze che ancora non hanno compiuto i 18 anni, questo modulo dovra
essere firmato dai genitori o dai tutori legali;

Qualora siano allegati foto, video, audio o altro materiale: € obbligatorio selezionare una e
Sola una delle due sequenti opzioni:

O ne dichiara il pieno possesso e ne autorizza la pubblicazione

O consente la visione di foto, video, audio solo al fine della valutazione della Commissione.

Firma leggibile

Allegare documento di identita e siglare anche la pagina in cui non & presente la firma.



