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CONCORSO “IO SEGNO, TU DISEGNI” 
 
Io sottoscritto_______________________________, nato il_______________a________________ 

genitore di _____________________________, nato il_________________a _________________, 

in caso il disegno venga selezionato, autorizzo:  

- la stampa del segnalibro realizzato da mio/a figlio/a nell’ambito del concorso “IO SEGNO, TU 

DISEGNI” organizzato dalla Biblioteca Civica Villa Valle; 

- la stampa del nome di mio figlio sul segnalibro; 

- la distribuzione dello stesso in Biblioteca e l’eventuale vendita, da parte della tipografia che si 

occupa della stampa, non ricevendo alcun compenso. 

 

Valdagno,__________________                                                                          firma 

                                                                                                     _____________________________ 

 


