
 

 

 

Concorso di scrittura “Storie di parto” 

 

Formulario di partecipazione (da inviare insieme al testo e a una breve scheda di 

presentazione personale) 

________________________________________________________________________________ 

 

Nome e cognome: ……………………………………………………………………………………... 

Data di nascita: ………………………………………………………………………………………... 

Indirizzo:………………………………………………………………………………………………. 

Telefono:………………………………………………………………………………………………. 

Email:…………………………………………………………………………………………………. 

 

Ho preso visione del bando e partecipo al concorso di scrittura “Storie di parto” presentando un testo 

inedito in qualità di (crociare ciò che fa al caso): 

 

□ mamma 

□ papà 

□ familiare 

□ curante 

 

□ Autorizzo a pubblicare il mio nome.  □ Non autorizzo a pubblicare il mio nome.  

(crociare ciò che fa al caso) 

 

Luogo, data e firma 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 


