Modulo iscrizione
Premio Letterario Luciano Bianciardi — Sezione Inediti - 2024

Titolo opera

Nome e cognome
autore

Data di nascita

Tipo e numero di
documento

Cellulare

email

Indirizzo postale

lo sottoscritto NOME E COGNOME dichiaro di essere |'esclusivo titolare dell'opera
concorrente al Premio Bianciardi Inediti 2024 e che I'opera € inedita e originale,
sollevando fin da ora I'Editore da qualsiasi responsabilita concernente eventuali diritti
di terzi.

Nel caso in cui la mia opera venga selezionata come finalista, acconsento fin da subito
alla eventuale divulgazione di estratti sulla stampa e sui media.

Nel caso in cui la mia opera venga proclamata vincitrice, mi impegno a cedere
all'Editore in esclusiva tutti i diritti di utilizzazione economica con un regolare contratto
di edizione che preveda il riconoscimento del diritto d'autore con una percentuale non
inferiore al 7% sul prezzo di copertina defiscalizzato.

Data

Firma




