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COMUNE DI SCIACCA 
I SETTORE CULTURA, TURISMO, MANIFESTAZIONI, SPETTACOLI 

BIBLIOTECA “AURELIO CASSAR” 

 

Concorso Sciacca Poesia 
dedicato ai poeti Vincenzo Licata e Ignazio Russo  

 

 

       SCHEDA DI PARTECIPAZIONE PER MINORI 
 

 

Io  sottoscritto/a  (nome)....................................................(cognome) ................................................ 

Nato/a il ............................................................a ................................................................................ 

Residente in via ....................................................................................................n°:........................... 

Città ..................................................................................Provincia .......... CAP:................................ 

Telefono ........................................... Email ................................................. 

Io  sottoscritto/a  (nome)....................................................(cognome) ................................................ 

Nato/a il ............................................................a ................................................................................ 

Residente in via ....................................................................................................n°:........................... 

Città ..................................................................................Provincia .......... CAP:................................ 

Telefono ........................................... Email ................................................. 

In qualità di genitore/tutore del minore (nome).............................................(cognome) ..................... 

Nato/a il ............................................................a ................................................................................ 

Residente in via ....................................................................................................n°:........................... 

Città ..................................................................................Provincia .......... CAP:................................ 

 

Richiedono la partecipazione al Concorso “Sciacca Poesia” (barrare i campi)  

- Adulti:  

CATEGORIA B – Giovani (età compresa tra i 13 e i 25 anni) 

Sezione A: Concorso di poesia in lingua italiana 

Sezione B: Concorso di poesia in lingua siciliana 

con la poesia dal titolo: …………………………………………………………………………. 

 

 

 

 



 

Inoltre:  

inedita e frutto del mio ingegno; 

 

preso visione; 

Di acconsentire alla pubblicazione della mia opera, sul sito internet del Comune di Sciacca e su eventuali 

antologie cartacee o elettroniche (e-book), senza nulla a pretendere a titolo di diritto d’autore pur rimanendo 

il proprietario dell’opera; 

cquisite le informazioni dal titolare del trattamento ai sensi dell’articolo 13 

del Reg. UE 679/2016, presta il suo consenso al trattamento dei dati del minore da parte del Comune di 

Sciacca, ai sensi dell’art. 8 Reg..UE 679/2016  

 

 Nell’impossibilità di acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, il/la sottoscritto/a, consapevole 

delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del 

DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il 

consenso di entrambi i genitori. 

 

 

……………………………… 

 

……………………………… 

 

Firma chiaramente leggibile 

(Di entrambi i genitori/ Tutore del minore/ un genitore solo con X sul punto 5.) 

 

In relazione a quanto previsto dal Reg. EU 679/2016 in riferimento alla tutela delle persone fisiche dei dati personali, Vi informiamo che i Vs. dati 

anagrafici, personali ed identificativi saranno inseriti e registrati nell’archivio del Comune di Sciacca ed utilizzati esclusivamente ai fini inerenti gli 

scopi istituzionali legati al premio esplicitati nel bando. I dati dei partecipanti non verranno comunicati o diffusi a terzi. L’interessato potrà esercitare 

tutti i diritti di cui agli artt. 16 - 17 – Reg UE, 679/2016  e potrà richiederne gratuitamente la rettifica o cancellazione scrivendo al “Responsabile del 

trattamento dei dati personali del Comune di Sciacca” – via Roma 13 – 92019 Sciacca (Ag) Informativa completa in allegato.                        

    
 

 


