Allegato 1


SELEZIONE DI GIOVANI PER LA GIURIA DEL PREMIO NAZIONALE DI NARRATIVA BERGAMO XXVIII EDIZIONE 

Selezione riservata a giovani che non abbiano compiuto 25 anni alla data dell’1 marzo 2012
DATI ANAGRAFICI

NOME…………………………………………….. COGNOME …………………………………………………….

VIA ………………………………………N……    COMUNE ………………………………………………………

CAP…………..PR …..

TEL. ………………………………………………E-MAIL …………………………………………………………

DATA DI NASCITA………………………………

SESSO  M    (  F   (                  

HAI GIÀ PARTECIPATO ALLA GIURIA DEL PREMIO BERGAMO?       
SI     (                 NO
(
SE SÌ, IN CHE ANNI/ EDIZIONI?……………………………………………………

TI SEI GIÀ CANDIDATO (SENZA ESSERE SCELTO)



SI     (                 NO
(
SE SÌ, IN CHE ANNI/EDIZIONI?……………………………………………………
TITOLO DI STUDIO ……………………………………………
ATTIVITÀ 
STUDIO (INDICARE TIPOLOGIA)…… ………………………………………………


         LAVORO (INDICARE TIPOLOGIA)  ….……………………………………………...
VARIE

Qual è la tua attività principale nel tempo libero?……………………………………....................
Indica (autore e titolo) i libri di narrativa letti negli ultimi tre mesi, esclusi quelli scolastici ed universitari 

	AUTORE
	TITOLO
	AUTORE
	TITOLO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Qual è il libro che porteresti sempre con te? 
……………………………………………………………………………………………………………………
Quali quotidiani leggi abitualmente?

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

Quali periodici leggi abitualmente?

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

Quante ore al giorno dedichi alla visione della TV?___ Quali sono i tuoi programmi preferiti?…………………………………………………………………………………… …………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Quante ore al giorno dedichi all’ascolto della radio? ___ e della musica?___ Che genere musicali prediligi?
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
perché intendi partecipare al Premio Bergamo? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai fini della L. 675/96.

LUOGO E DATA









 FIRMA

____________________





                                _______________________
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