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PREMIO “GIORNO DELLA MEMORIA” - VI EDIZIONE -  28.01.2019
“In una Europa stravolta da problemi sociali e colpita dal terrorismo, quale   significato assume la memoria della Shoah?”
(La domanda con l’elaborato devono essere inviati via email entro il 21 gennaio 2019                     alle ore 12.00, il cortometraggio deve essere consegnato in via Etnea, 570 – Ufficio Stampa entro le ore 12.00 del 21 gennaio 2019)

 _l_  sottoscritt________________________________________________________________________________
nat_ a ___________________________________ (_____) __ il________/_________/19____________, residente 

a____________________________________, via____________________________________________________
Tel.__________________ cell. ________________________ email ______________________________________
Iscritto nell’a.a.2018/2019 al_____anno, matr._______________, Facoltà di ______________________________
Corso di laurea in ______________________ _______________________________________________________
CHIEDE
di partecipare al Premio “ Giorno della Memoria” organizzato dall’ERSU di Catania in data 28.01.2019 e quindi presenta
( ) elaborato della lunghezza massima di 4.000 battute spazi inclusi, in formato Word da inviare via email a: stampa@ersucatania.gov.it 
e/o
( ) cortometraggio inedito della durata massima di 5 minuti realizzato da regista e attori iscritti all’Università di Catania che deve essere consegnato in via Etnea, 570 – Ufficio Stampa entro le ore 12.00 del 21 gennaio 2019.
L’ERSU è autorizzato, ai sensi della legge 675/96, al trattamento dei dati personali per finalità di gestione, di controllo e di ricerca statistico espletati in relazione ai concorsi per i benefici del corrente anno.
Il Sottoscritto dichiara di concedere sin d’ora la liberatoria per la pubblicazione dell’elaborato e la diffusione del cortometraggio.

Si allegano:

Fotocopia carta identità
Fotocopia tassa iscrizione o altro documento comprovante l’iscrizione
Catania, lì_____________














Firma del Richiedente





















                               _________________________________

