
PREMIO JACUM DAI ZEIS 
 
ALLEGATO A:  
MODULO DI PARTECIPAZIONE 
 
 

1. Se si partecipa individualmente, riempire la sezione seguente:  
 

 
A - Generalità dell’Autrice / Autore 
 
Nome: __________________________________ Cognome: ________________________________  
 
Data di nascita (gg/mm/aaaa): _______________ Nazionalità :_______________________________  
 
 
B - Opera  
 
Titolo del singolo racconto o titolo di ciascun racconto presentato:  
 
____________________________________________________________________  
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
Via _____________________________________________________ Numero Civico: ___________  
 
Cap _______________Città___________________________________ Provincia: _______________  
 
Telefono ___________________________________________ 
 
email ___________________________________________________________________  
 
 
DICHIARAZIONI:  
 
Dichiaro che il racconto (o i racconti)  
 
____________________________________________________________________  
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
con cui partecipo al premio letterario “Jacum dai Zeis” costituisce/costituiscono opera originale, inedita e non mai premiata. 
Acconsento all’eventuale pubblicazione o presentazione in pubblico. Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 a tutela della 
privacy, autorizzo espressamente l’Editoriale Il Friuli e la Società Filologica Friulana al trattamento dei miei dati personali.  
 
 
     Firma dell’Autrice / Autore:_____________________________________ 
 
 
Luogo e data____________________________ 
 
 
 
 
 



2. Se si partecipa come gruppo, riempire la sezione seguente:  
 
A - Generalità delle Autrici / degli Autori (nome, cognome, data e luogo di nascita):  
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
B - Opera  
 
Titolo del singolo racconto o titolo di ciascun racconto presentato:  
 
____________________________________________________________________  
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
Indirizzo completo di un solo referente per gli autori firmatari:  
 
Nome e cognome: ________________________________________________________ 
 
Via _____________________________________________________ Numero Civico: ___________  
 
Cap _______________ città___________________________________ Provincia: _______________  
 
Telefono:_____________________  
 
email ___________________________________________  
 
Dichiarazioni:  
 
Dichiariamo che il racconto / i racconti  
 
_____________________________________________________________________________________  
 
_____________________________________________________________________________________  
 
_____________________________________________________________________________________  
 
 
con cui partecipiamo al premio letterario “Jacum dai Zeis”, costituisce/costituiscono opera originale, inedita e non mai 
premiata. Si acconsente all’ eventuale pubblicazione o presentazione in pubblico. Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 
a tutela della privacy, autorizziamo espressamente l’Editoriale Il Friuli e la Società Filologica Friulana al trattamento dei 
dati personali.  
 
Firme degli autori:  
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
Luogo e data____________________________ 


