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A SCUOLA DI CREATIVITA’ - Form “pugilato letterario”      
 
Il/la sottoscritto/a   

………………………………………………………………………………………………………………………………………  

studente □ docente □  genitore □  
scuola ………………………………………………………………………………………………………………………… 

città ………………………………………………………………  

 

chiede di partecipare al concorso “Pugilato Letterario”  

 

sezione “Short Stories”  e a tal fine allega il racconto dal titolo 

………………………………………………………………………………………………………………………......... 

 

autorizzando fin d’ora la rete “Scuole del Leggere” all’eventuale sua 

pubblicazione. 

 

Dichiara altresì di conoscere e accettare quanto contenuto nel 

Regolamento “Pugilato Letterario e Contest Musicale” e si impegna, nel 

caso dovesse rientrare nell’elenco dei finalisti, a partecipare all’evento 

finale in programma il 23 Gennaio presso l’istituto Marco Polo di Bari in 

base ad un calendario che sarà pubblicato sul sito www.europapuglia.it. 

 

 

Data …………………………………….    Firma ……………………………………………………………………  

 

Recapito e-mail 

…………………………………………………………..……………………………………………            

 

cell.  …………………………………………………………………. 

 

Nome cognome eventuale referente scuola   

…………..……………………………………………………………… 

                                         

 

(da inviare a dialoghi@europapuglia.it entro il 16 gennaio 2014) 
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