
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

AL 1° CONCORSO LETTERARIO 2015 COLLEGIO PROVINCIALE  IP.AS.VI. TERNI 

“Un gesto, uno sguardo, una situazione… emozioni. L’Infermiere racconta” 

 

Alla segreteria IP.AS.VI. 

Via Galvani, n. 10 

05100 TERNI 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________ Prov. ________________ il _____________ 

residente nel Comune di _______________________ in Via _________________________ n. ____ 

Codice Fiscale _______________________________ Tel. _________________________________ 

E-mail __________________________________________________________________________ 

presa visione del Regolamento e consapevole che la partecipazione al concorso implica la piena 

accettazione e il totale rispetto di tutte le indicazioni in esso contenute nonché del giudizio 

insindacabile della Giuria. 

chiede 

di partecipare al Concorso letterario  “Un gesto, uno sguardo, una situazione… emozioni. 

L’Infermiere racconta” 

Il/La sottoscritto/a  

PRESTA 

il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D.L. n. 196/2003. 

 

Data ____________________________ 

 

                                             FIRMA_________________________ 

 


