lo sottoscritto/a Cognome Nome

Allegato A
Liberatoria all’utilizzo dei racconti

Nato/a il

Tel./cell. E-mail:

in qualita di detentore dell’elaborato inviato insieme al presente modulo

AUTORIZZA

RadioRaccontiamoci Aps (organizzatore) all’'utilizzo e alla riproduzione di tale
racconto a titolo gratuito per eventi o pubblicazioni connesse al concorso
stesso e per altre attivita istituzionali o promozionali;

lorganizzatore a stampare e pubblicare il racconto sui siti web
epikureapiacenza.org e radioraccontiamoci.net e i canali social, su altre
pubblicazioni a stampa o digitali;

'organizzatore a trasformare il testo inviato in podcast e a pubblicarlo sui
canali Spreaker, Spotify e Youtube RadioRaccontiamoci;

al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del
D.Lgs. 101/2018.

Con la presente si accetta il regolamento del concorso di scrittura “Storie da

biblioteca” e, contestualmente, si cedono i diritti di utilizzo del racconto presentato.

Data

Firma

In caso di partecipanti minorenni:

Firma di un genitore (o dell’esercente la potesta genitoriale)




