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Concorso Nazionale di drammaturgia FOLLE D'AUTORE "Aldo NICOLAJ”  

VII Edizione 2021 - Città di Fossano (CN) 
 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 

Il sottoscritto chiede l’iscrizione al Concorso Nazionale di drammaturgia FOLLE D'AUTORE "Aldo NICOLAJ” 
VII edizione 2021 - Città di Fossano (CN).  A tal fine dichiara di essere l’autore del testo proposto, di avere il 
pieno possesso dei diritti sull’opera e sulla sua pubblicazione e di accettare le condizioni previste nel 
regolamento. 
 
Autore (NOME e COGNOME) _______________________________________________________________ 
 
Tel. ________________ E-mail ___________________________  nato a  _________________ il ________ 
 
Residente in Via_____________________N. ______ Cap ______ Città ___________________  Prov. ____   
 
Titolo opera _____________________________________________________________________________ 
 
Durata   _________   Genere   ___________________          MONOLOGO             TESTO PER ____ ATTORI 
               (BARRARE LA CASELLA)                              (SPECIFICARE) 

 

ALLEGATI:   
a) curriculum sintetico dell’autore  
b) breve sinossi dell’opera 
c) testo (senza riferimenti all’autore) 

 
Ai sensi del D.lgs. n. 196 del 30/06/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si porta a conoscenza dell’interessata/o che i dati 
personali acquisiti da LA CORTE DEI FOLLI APS e da ASSOCIAZIONE ESPERIENZE APS ai fini della presente iscrizione saranno utilizzati esclusivamente 
per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, secondo quanto stabilito da leggi e regolamenti. L’informativa relativa dei dati è a disposizione presso 
LA CORTE DEI FOLLI APS. 
 
 
 

 

Data (GG/MM/AAAA) .........................   Firma .......................................................................... 
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