ATTO UNICO SULLE DISABILITA

& I NOSTRI GESTI DI CURA
LIBERATORIA
La/il sottoscritta/o
nata a il
codice fiscale
residente a
in via/piazza n°

consapevole che “le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I’uso di atti falsi, sono puniti ai
sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia”, ex D.P.R. n. 455/200,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita di essere 1’autore del testo

, oggetto del bando ATTO UNICO SULLE
DISABILITA & I NOSTRI GESTI DI CURA, di non avere niente da pretendere per diritti d’autore
né in Italia né all’estero e di

D essere iscritto alla S.I.A.E.
D non essere iscritto alla S.I.A.E.

E AUTORIZZA
gli organizzatori del bando a:

- utilizzare liberamente il sopra citato testo, se selezionato tra i vincitori, in occasione di
iniziative pubbliche quali rappresentazioni e letture sceniche e di diffonderlo a propria
discrezione;

- pubblicare il sopra citato testo, se selezionato tra i vincitori, presso la casa editrice
EdizioniPIAGGE di Firenze.

In fede,

Luogo e data

Firma




