
 

 

 

 

 

 

Premiazione a Rocca San Giovanni (Ch) 

Sabato 9 e Domenica 10 settembre 2017 

 

 

Il sottoscritto Nome      Cognome 

Città e data di nascita     Indirizzo 

Città       Cap.  

Telefono       Cell. 

E-mail 

Partecipa alla Terza Edizione del Premio 

con il romanzo:  

con il racconto: 

Accetta tutte le condizione esposte nel Regolamento del Premio. 

Per i soli partecipanti alla Sezione racconti inediti, allegare copia della ricevuta del versamento di 

10,00 euro, quale quota di iscrizione all’Associazione Culturale “Ericle D’Antonio”, da versare sul 

conto PostePay n. 4023600942700198 intestato a Oreste Di Carlo (Cod. Fisc. DCR RST 59T20 

E435D). 

 

 

………………………………………. 

                                                (firma leggibile) 
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