
2°  CONCORSO  NAZIONALE  “Cittadini del mondo” 

 

Modulo di partecipazione 
 

 

Cognome e Nome / Name and Surname /  ___________________________________________________ 

 

Nato il / Date of burth / ________________________________________________________ 

 

Residente a / Country /  ________________________________ Provincia / District /  _________ 

 

Via / Address / ______________________________________ Numero / Number / __________ 

 

CAP / ZIP CODE / ______________e-mail / ________________________ 

 

Telefono / Phone number / _____________________________________________________ 

 

Collaboratori / Partners / _________________________________________________________ 

 

Titolo dell’opera / The title / ___________________________________________________ 

 

________________________________ N.______________ TAVOLE / PAGES /  

 

Tecnica / Technique / __________________________________________________________ 

 

Eventuale motivazione della tecnica usata / The explanation of the used technique /  
 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Nota informativa / Note for information /  : 

 

Come conosci questo concorso? / How did you know this competition? /  

segna con una x / sign with x /  
 

 Passaparola / Friends /       

 Internet /     

 Informazione pubblica / Pubblic information /       

 Altro / Other /  

 



 

Data / Date / ____________ FIRMA / SIGN /  __________________________ 

 

 

******************************************************************************** 
Il presente modulo costituisce domanda di partecipazione al 2° Concorso Nazionale per Giovani Fumettisti e 

Illustratori “Cittadini del mondo”, bandito dal Centro Culturale San Paolo di Vicenza in collaborazione con 

la Dalì Comics School di Vicenza. 

Dichiaro di conoscere il relativo regolamento e di accettarlo. 

Autorizzo l’uso dei miei dati personali (Legge 675/96 e succ. mod. sulla tutela della privacy). 
 

FIRMA / SIGN /  _______________________________ 


