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SCHEDA di PARTECIPAZIONE al PREMIO “PAGINE DI STELLE” 

 

Nome e cognome dell’autore o degli autori e rispettivi ruoli 

(autore del testo, autore della lettura ad alta voce ecc.) _____________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

 

Titolo dell’opera _________________________________________ 

 

Eventuali informazioni aggiuntive sull’opera ______________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

 

Indirizzo postale di uno degli autori ___________________________ 

______________________________________________________ 

 

Telefono _______________________________________________ 

 

Indirizzo mail ___________________________________________ 

Alla scheda va allegato il testo del racconto in formato elettronico ed 

eventualmente la registrazione audio (preferibilmente in formato mp3). 

La registrazione è consigliata ma facoltativa. 
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Liberatoria per la lettura recitata del racconto  

 

(indicare il titolo) 

nel corso di eventi pubblici dedicati al Premio “Pagine di stelle”. 

 

 

Nome e cognome dell’autore _________________________________ 

 

Firma _________________________________________________ 

 

Data __________________________________________________ 

 

 

I dati sono raccolti dal Centro Studi e Ricerche Serafino Zani in 

conformità a quanto previsto dal d. lgs. N. 196/2003 “Codice in materia di 

protezione dei dati personali”. L’invio della presente scheda costituisce 

consenso, in forma specifica e documentata, a trattare i dati indicati nei 

limiti esposti. E’ possibile richiedere in ogni momento, inviando una mail a 

osservatorio@serafinozani.it, di essere tolti dall’elenco dei destinatari 

delle circolari o delle informazioni inviate dal Centro Studi e Ricerche 

Serafino Zani. 

 

Nome e cognome __________________________________________ 

 

Firma _________________________________________________ 

 

Data __________________________________________________ 
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SCHEDA di PARTECIPAZIONE al PREMIO “PAGINE DI STELLE” 

SEZIONE JUNIOR 
(per i minorenni e per le classi scolastiche) 

 

Nome e cognome dell’autore o degli autori e rispettivi ruoli (autore del 

testo, lettura ad alta voce ecc.) oppure nome della classe ___________ 

______________________________________________________

______________________________________________________ 

Il testo può essere letto ad alta voce anche da un adulto. 

Titolo dell’opera __________________________________________ 

Eventuali informazioni aggiuntive sull’opera ______________________ 

______________________________________________________

______________________________________________________ 

Indirizzo postale del genitore o dell’insegnante ___________________ 

______________________________________________________

______________________________________________________ 

Telefono _______________________________________________ 

Indirizzo mail ____________________________________________ 

 

Alla scheda va allegato il testo del racconto in formato elettronico ed 

eventualmente la registrazione audio (preferibilmente in formato mp3). 

La registrazione audio è consigliata ma facoltativa. 
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Liberatoria per la lettura recitata del racconto  

 

(indicare il titolo) 

nel corso di eventi pubblici dedicati al Premio 

“Pagine di stelle” - sezione Junior 

 

Nome e cognome del genitore o dell’insegnante ___________________ 

______________________________________________________

______________________________________________________ 

Firma __________________________________________________ 

 

Data __________________________________________________ 

 

 

I dati sono raccolti dal Centro Studi e Ricerche Serafino Zani in 

conformità a quanto previsto dal d. lgs. N. 196/2003 “Codice in materia di 

protezione dei dati personali”. L’invio della presente scheda costituisce 

consenso, in forma specifica e documentata, a trattare i dati indicati nei 

limiti esposti. E’ possibile richiedere in ogni momento, inviando una mail a 

osservatorio@serafinozani.it di essere tolti dall’elenco dei destinatari 

delle circolari o delle informazioni inviate dal Centro Studi e Ricerche 

Serafino Zani. 

 

Nome e cognome del genitore o dell’insegnante ___________________ 

______________________________________________________ 

Firma __________________________________________________ 

  

Data __________________________________________________ 


