
MODULO  “A” 

1° CONCORSO NAZIONALE - PREMIO "Flavio MAZZEO" 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA 
 

DATI PERSONALI: 

Nome __________________________ Cognome ______________________________________ 

Nato a _________________________________________________ il _____________________ 

Residente a __________________________________ via _______________________________ 

Tel/cell ________________________ email ___________________________________________ 
 

IO SOTTOSCRITTO/A DICHIARO QUANTO SEGUE: 

A. Di aver letto il Bando del Concorso e di accettarne il contenuto. 
 

B. Autorizzo il Centro Assistenza Agricola Liberi Professionisti srl e l’associazione culturale Book 
Faces, nell’ambito del Concorso Nazionale in titolo, alla pubblicizzazione del Concorso, della 
cerimonia di premiazione, della diffusione in forma cartacea o telematica del contenuto 
della/e mia/e opera/e dal titolo:  
 

a. SEZIONE A - Racconti 
1.________________________________________________________________________ ; 
2.________________________________________________________________________ ; 
3.________________________________________________________________________ ; 

 

b. SEZIONE B - Fotografia 
1.________________________________________________________________________ ; 
2.________________________________________________________________________ ; 
3.________________________________________________________________________ ; 

 

C. Che il/i racconto/ie/o la/le foto inviato/i, anche se non pubblicato/i, non sarà/saranno 

restituito/i; 
 

D. Mi assumo la paternità di quanto citato al punto 1 e la responsabilità integrale dei contenuti, 
liberando espressamente il Centro Assistenza Agricola Liberi Professionisti srl, l’associazione 
culturale Book Faces, la Giuria Tecnica, gli sponsor o collaboratori da ogni responsabilità civile 
e  penale; 

 

E. Autorizzo il Centro Assistenza Agricola Liberi Professionisti srl, l’associazione culturale Book 
Faces e/o la Giuria Tecnica ad eliminare la/e mia/e opera/e, qualora ritenuta/e 
insindacabilmente offensiva/e, lesiva/e del decoro e dell’altrui dignità o fuori tema rispetto 
allo spirito del Concorso; 

Dichiaro altresì di autorizzare espressamente l’Associazione Culturale Book Faces al trattamento 
dei propri dati sensibili, sia in forma cartacea che elettronica, ai soli fini dello svolgimento del 
concorso, dichiarando sin da ora di liberare l’Associazione Culturale Book Faces da qualsivoglia 
responsabilità. 
Data _________________   Firma _________________________________ 
 

      Firma_________________________________ 
(in caso di minore, firma di uno dei genitori) 


