FORMULA DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Il/la sottoscritto/a (Nome e Cognome) …….. , nato/a (luogo di nascita) ……… il (data di nascita) ……………… residente a (luogo e indirizzo) ………………….numero di cell. ……………….    e email …………………….. chiede di partecipare con un suo racconto inedito alla IV edizione del Premio di narrativa “Storie Inaspettate.

Luogo, data 








FIRMA
