
 
 

Premio di Poesia e Narrativa Giovanni da Legnano 

 

Livello: A / B 

 

Cognome : _________________________________________ 

Nome : _________________________________________ 

Indirizzo : _________________________________________ 

CAP : _____ Città :  ___________________________________ 

Tel: n. ____________________ Cell. n: ______________________ 

E-mail : ________________________________________________ 

 

Scuola / Istituto : _____________________________________ 

Classe : _________________________________________ 

Indirizzo scuola : ____________________________________  

Città  __________________________________________ 

 

MOTTO di riconoscimento (massimo 5 parole),  

riportare lo steso motto sulla busta specificando anche se poesia o narrativa e il livello : 

 

____________________________________________________________ 

 

 

 

Le opere concorrenti sono inedite, non premiate o segnalate in altri concorsi.. 

 

 

 

Data ______________     Firma 


