
SCHEDA ISCRIZIONE CONCORSO LETTERARIO:  “scaraBIMBOcchio_2021” 
per soli INEDITI  

 

Cognome_________________________________ Nome______________________________ nato/a il __/__/____/ 

Residenza_______________________________________________________ Prov. (____) CAP_______________ 

Via/C.so___________________________________________________________________ n° ________________ 

Telefono____________________________ Mail_________________________________________________________ 

Chiedo di essere ammesso al concorso letterario “scaraBIMBOcchio”, organizzato dall’Associazione Teatro dei Pari, in qualità di 

socio scrittore per la sola edizione corrente. 

Data____________________________    Firma___________________________________ 

    

 

TITOLO DELL’OPERA________________________________________________________________________________ 

Cos’è?           Racconto brevissimo (max 7.000 battute con spazi)              Racconto breve (max 30.000 battute con spazi)             

                       Testo teatrale monologo o battute (max 10 pagine)             Multimedia (max 4 min. a girato) 

 

A quale            “Famiglia”  e           “Genere” appartiene il lavoro presentato? 

 

          FANTÀSIA        PAURA   RISCHIO          MULTIMEDIALITÀ 

          Fantascienza                  Giallo/Noir  Avventura     Video d’arte 

          Fantasy        Horror   Epica   Sguardi 

          Favola        Thriller   Young adult         Cortometraggio che rientri 

          Fiaba                nelle 3 famiglie a lato 

          Leggenda                 

 

A chi è rivolto? 

        Bambini 0 - 6 Anni            Bambini 7 - 11 Anni                        Ragazzi 12 - 17 Anni  Adulti dai 18 anni in su 

 

L’autore è:  

        Under 18     Over 18    Classe/Sezione:         Primaria         Secondaria 1°              Secondaria 2° 

                1____                   1____                          1____ 

                2____                    2____                          2____ 

                3____                    3____                          3____                              

                4____                                                          4____ 

                5____                            5____ 

IL TEMA PER LE CLASSI  E’: RIAPPARIRE         I TEMI MULTIMEDIALI OLTRE: VIDEO D’ARTE / SGUARDI  



COSTI: 

-Under 18: €. 5,00 per ogni opera presentata (possono presentarne max 1 per ogni “Famiglia”, totale max 5)  

-Over 18: €. 15,00 per ogni opera presentata (possono presentarne max 1 per ogni “Famiglia”, totale max 5)  

-Classe: €. 20,00 per ogni opera presentata (possono presentarne max 1 per ogni “Famiglia”, totale max 5)  

Da versare su: C/C Bancario intestato a: Associazione Teatro dei Pari  

IBAN: IT 98 Y 06170 31180 000001525786 CR Fossano Ag. di Villastellone 

Causale: Iscrizione a Premio Letterario scaraBIMBOcchio 1a edizione 2021. 

Il versamento deve essere effettuato prima o il giorno stesso dell’invio dell’opera 

 

PER I MINORENNI: 

Io sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a __________________________ il_________ 

Residente a _____________________________________________________ Prov (_____)  Cap________________ 

Via/C.so__________________________________________________________________ n° __________________ 

Genitore dell’autore_____________________________________________________________________________ 

Autorizzo mio figlio/a a partecipare al concorso letterario “scaraBIMBOcchio”  

Firma___________________________________________ 

 

Firma___________________________________________ 

 

LIBERATORIA: Il/la sottoscritto/a dichiara di accettare integralmente il bando di concorso ed autorizza, AI SENSI 

DELL’ART. 13 D. LGS. 196/2003 E DELL’ART. 13 REG. UE 679/2016, il trattamento dei propri dati personali 

relativamente al concorso “scaraBIMBOcchio”. I dati verranno trattati sia mediante l’ausilio di sistemi informatici, sia 

mediante l’utilizzo di supporti cartacei. I dati non verranno comunicati a terzi  

          Il/la sottoscritto/a dichiara di accettare l’invio di materiale informativo che può riguardare anche iniziative e/o 

eventi organizzati dal Teatro dei Pari, che potrà utilizzare i dati anche per informare delle proprie attività attraverso 

mail, social e sms. 

DATA: ____/____/_________/     FIRMA__________________________________ 

Dichiara, inoltre, sotto la propria personale responsabilità, che le suddette opere presentate sono INEDITE e di sua 

esclusiva produzione e/o prodotte dalla classe nel suo insieme. La partecipazione al concorso comporta 

automaticamente da parte dell’Autore maggiorenne la concessione all’Ente proponente il diritto di riprodurre le 

immagini presentate al concorso su eventuali cataloghi ed altre pubblicazioni e/o mezzi di comunicazione che abbiano 

finalità di propagandare la manifestazione, i luoghi delle immagini, senza fini di lucro 

 

DATA: ____/____/_________/     FIRMA__________________________________ 

 

 

Relativamente alla trasmissione di immagini di autori minorenni si chiede il consenso ai genitori. 

 

DATA: ____/____/________/  FIRMA_________________________   FIRMA______________________________  


