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ASSOCIAZIONE M.A.R.E.L. 
Premio letterario “Speciale Infanzia 2025” - Diciasettesima Edizione 

Scheda di adesione e liberatoria* 
SCRIVERE IN STAMPATELLO 

Io sottoscritto/a  ____________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________   ______(Pr)_______________________________________ 

il ______________________________ e residente in  ______________________(Pr)_____________________ 

via___________________________________________________________________ n. __________________ 

CAP _____________  codice fiscale _____________________________________________________________ 

tel. _______________________________________cell. ____________________________________________ 

e-mail_____________________________________________________________________________________
dichiaro di voler partecipare al concorso Speciale Infanzia 2025 – Diciasettesima Edizione - scrivendo i titoli 
degli elaborati in ciascuna sezione (è possibile inviare una sola scheda per n elaborati): 

Sez A 

(Poesia) 

1._______________________________________________________________________________ 

2._______________________________________________________________________________ 

3._______________________________________________________________________________ 

Sez B 

(Narrativa) 

1._______________________________________________________________________________ 

2._______________________________________________________________________________ 

3._______________________________________________________________________________ 

Dichiaro, inoltre: 

di aver preso visione del Regolamento e di accettarlo in ogni sua parte; 

di aver pagato la quota di partecipazione di €  _______   per____  elaborato/i (di cui si allega ricevuta). 

INDIRIZZO DI SPEDIZIONE SE DIVERSO DA QUELLO DI RESIDENZA 

Via…………………………………………………………………………………………………………………n°……………………………………. 

Città…………………………………………………………………..Provincia…………………………………………………Cap……………… 

Per eventuali informazioni telefonare in segreteria al n° 06.20431048. 

lì Firma 

______________ __________________________ 

*È possibile compilare i campi del presente modulo direttamente da tastiera in stampatello leggibile.
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