
 

RASSEGNA DI POESIE 

“EX AEQUO”      

ANNO 2026 

______________________________________________________________________________________ 

Modulo di partecipazione per minori 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A_________________________________________________________________________ 

NATO/A A __________________________________PROVINCIA _______ IL ____/_____/____________________ 

INDIRIZZO _____________________________________________________ PROVINCIA______________ 

CITTADINANZA_______________________ NUMERO DI TELEFONO_________________________ 

EMAIL___________________________________________________________________________ 

 

IN QUALITÀ DI GENITORE O ESERCENTE LA POTESTÀ  

DEL MINORE ___________________________________________________________________________ 

NATO/A A __________________________________PROVINCIA _______ IL ____/_____/_________ 

INDIRIZZO _____________________________________________________ PROVINCIA________ 

CITTADINANZA______________________ 

 
TITOLO DELLA/E POESIA/E : 
________________________________________________________ 
 
 
Io sottoscritto/a, dopo aver preso visione del Disciplinare, 
 

DICHIARO 
•  che la/le poesia/poesie con la/le quale/i il minore partecipa alla Rassegna di poesie è originale e produzione 

del suo esclusivo ingegno, assumendosi la paternità dell’opera e la responsabilità integrale dei contenuti 
liberando espressamente il Comune di Camigliano da ogni responsabilità civile e penale.  

La/le poesia/e con la/le quale/i partecipo è/sono: 
§ Inedita/e 
§ Edita/e 

AUTORIZZO 
 

• alla realizzazione di servizi fotografici e filmati durante lo svolgimento della rassegna e alla pubblicazione e alla 
diffusione tramite qualsiasi mezzo di divulgazione a titolo gratuito; 

 
 
DATA _______________________                                                            FIRMA _____________________________ 
 
inoltre, ACCONSENTO 

• che, ai sensi del Regolamento UE 679/2016, i miei dati siano utilizzati sia in forma cartacea 
che elettronica ai fini della manifestazione, liberando sin da ora l’Associazione da 
qualsivoglia responsabilità. 

 
DATA ______________________                                                            FIRMA _____________________________ 



 


