
MODULO DI PARTECIPAZIONE 

AUTORE MAGGIORENNE 

PREMIO “MEDAGLIA MARATONA DI ROMA 2017” 

 

Alla Sede della Maratona di Roma 

Viale B. Bardanzellu, 65 

00155 – ROMA 

E-mail: medaglia@maratonadiroma.it 

 

nome ________________________________ cognome ___________________________ 

residente in _______________________ indirizzo ________________________________ 

nato/a ________________________________________________ il___/___/___/ 

nazionalità____________________________ 

codice fiscale ____________________________________ sesso M F 

tel. ________________________________ cell. ___________________________________ 

indirizzo e-mail __________________________________ 

Studente dell’Istituto d’Arte/Liceo Artistico/Accademia (specificare) 

Membro dell’Associazione culturale (specificare): ________________________________________________ 

Ha preso visione del regolamento ed accettato integralmente le condizioni. 

BREVE CURRICULUM VITAE ED ORIENTAMENTO ARTISTICO: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

mailto:medaglia@maratonadiroma.it


 

 

BREVE SPIEGAZIONE DEL DISEGNO REALIZZATO PER IL PREMIO MEDAGLIA MARATONA DI ROMA 2017: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

Firma autore: _______________________________________________________ 

“Con la firma si autorizza al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003” 

 

 

 

 

DA COMPILARE A CURA DELL’ISTITUTO D’ARTE / LICEO ARTISTICO / ACCADEMIA / ASSOCIAZIONE CULTURALE: 

 

____________________________________________________________________________ 

 

Referente: ________________________________________________ 

 

Firma _________________________________ 


