
Concorso Letterario “Dai voce alla tua storia”
II edizione 2018-2019

LA SOLITUDINE 
E LA FRAGILITÀ 
DELL’ANZIANO

II CONCORSO LETTERARIO 
“DAI VOCE ALLA TUA STORIA”

Considerato il successo dell’ edizione precedente e credendo fortemente nel valore terapeutico della scrittura, Onda 
promuove la II edizione del Concorso Letterario “Dai voce alla tua storia”. 
Il Concorso è aperto a tutta la popolazione: tutti gli anziani o chi li accudisce in qualità di famigliare/amico/
medico/volontario hanno la possibilità di raccontare la propria storia dal proprio particolare e unico punto di 
vista.

COME PARTECIPARE

Compila il modulo di partecipazione scaricabile dal sito www.ondaosservatorio.it/progetti-onda/ii-concorso-
letterario/ e racconta la tua esperienza con uno scritto (vedi Requisiti stilistici) sul tema “La solitudine e la 
fragilità dell’anziano”, scegliendo tra prosa o poesia, e inviali con un’unica mail all’indirizzo: comunicazione@
ondaosservatorio.it

Non saranno accettati moduli in formato cartaceo o ricevuti tramite FAX; inoltre, non saranno presi in 
considerazione testi che vanno fuori rispetto al titolo del Concorso.Verranno accettati i primi 500 scritti 
ricevuti.
Un’ apposita Giuria valuterà i testi pervenuti e selezionerà i tre classificati che riceveranno un riconoscimento. 
A seguito della premiazione i testi verranno raccolti all’interno di una pubblicazione in formato cartaceo e 
digitale che verrà diffusa sui canali di Onda(sito, social, newsletter etc...).



CON IL PATROCINIO DI:

CON IL CONTRIBUTO DI:

SPONSOR TECNICO:

Associazione Volontari IEO • CCM

*Saranno premiati i primi 3 scritti

REQUISITI STILISTICI

Il testo dovrà essere obbligatoriamente di 4000 battute spazi inclusi al massimo (all’incirca 1 pagina di Word) e 
redatto in carattere Times New Roman, dimensione 12. 
Gli scritti che non rispettano il limite di battute o non sono redatti nel carattere sopra indicato sono esclusi dal 
Concorso. I testi devono essere inviati preferibilmente in formato .pdf, ma verranno accettati anche in formato 
word. Non saranno presi in considerazione testi scansionati o fotografati. 

Gli elaborati non dovranno contenere preferibilmente dati identificativi e/o personali di soggetti reali (nomi 
di amici, parenti etc...) Qualora sia indispensabile avere tali riferimenti, l’autore è conscio che verranno diffusi 
anche attraverso pubblicazioni multimediali e cartacee e si assume la responsabilità della scelta. 

 1 
OTTOBRE

 14 
DICEMBRE

 31 
GENNAIO

 FEBBRAIO 

Apertura 
candidature

Chiusura 
candidature

Comunicazione
ai vincitori

Premiazione
dei vincitori*



Nome ___________________________________________________________________________________

Cognome ________________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita _____________________________________________  il ______________________

Residenza ________________________________________________________________________________

Telefono _______________________________ Cellulare __________________________________________

Mail ____________________________________________________________________________________

Età _________________________Occupazione _________________________________________________

Struttura di riferimento (da compilare solo se il partecipante è: ospite, volontario o lavori in un Ospedale o in 

una Residenza Sanitaria per Anziani - RSA) ______________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Relazione con il paziente (da compilare solo se il partecipante è: familiare, badante o caregiver di un anziano) 

_______________________________________________________________________________________

In caso di vincita contattatemi a mezzo:

	 e-mail 		         telefono/cellulare

Concorso Letterario “Dai voce alla tua storia”
II edizione 2018-2019

“La solitudine e la fragilità dell’anziano”

MODULO DI PARTECIPAZIONE
(da inviare entro il 14 Dicembre)

N.B. Si prega di compilare il modulo in tutte le sue parti. Non saranno accettati moduli incompleti e non conformi 
ai requisiti richiesti. 



Dichiaro:

• di avere più di 18 anni;

• che l’opera presentata è frutto del mio ingegno, non è stata premiata in altri concorsi e non è stata pubblicata 
in qualsiasi forma;

• di accettare integralmente tutte le norme e le disposizioni contenute nel regolamento del concorso, di cui ho 
preso visione, senza alcuna condizione o riserva;

• di acconsentire all’uso gratuito dell’opera ai fini della redazione di una pubblicazione, in formato cartaceo e 
digitale, curata da Onda - Osservatorio nazionale sulla salute della donna e di genere, senza nulla pretendere a 
titolo di diritto d’autore pur rimanendo il proprietario dell’opera;

• di esentare Onda - Osservatorio nazionale sulla salute della donna e di genere per ogni uso del testo da parte 
di terzi;

[Firma obbligatoria per aderire al concorso]

Nome e Cognome: _______________________________________________________________________

Data: ______________Firma*:  _____________________________________________________________
*Si prega di apporre firma autografa e restituire il modulo scansionato in formato .jpg/.pdf

TRATTAMENTO DATI PERSONALI

N.B. Il modulo di partecipazione sarà ritenuto valido solo se verrà letto e firmato in tutte le sue parti, compreso il 
paragrafo “trattamento dati personali”

Oggetto del trattamento:
Concorso letterario “Dai voce alla tua storia”, II edizione 2018-2019, il cui tema è “La solitudine e la fragilità 
dell’anziano”
Titolare del trattamento: 
Fondazione Onda - Osservatorio nazionale sulla salute della donna e di genere (in seguito “Onda”)
Via Cernaia 11, Milano (MI). Referente privacy: Francesca Merzagora

I Suoi dati verranno utilizzati per lo svolgimento delle attività relative al Concorso letterario “Dai voce alla tua 
storia”, ivi compresa la possibilità che i Suoi dati siano diffusi sui canali informavi di Onda (sito internet e social) e 
in una pubblicazione in formato cartaceo e digitale, che sarà resa disponibile a terzi, a seguito della proclamazione 
dei vincitori.

I Suoi dati verranno visionati dagli incaricati Onda e dagli eventuali responsabili esterni ritenuti necessari allo 
svolgimento delle attività concorsuali (giuria).



La conservazione dei Suoi dati è legata alla Sua partecipazione al Concorso o agli obblighi di legge o ad esigenze 
di specifici trattamenti di cui siete parte, è vostro diritto richiedere la cancellazione dei dati quando lo stesso 
diritto non sia in contrapposizione con obblighi di legge.

Non è previsto il trasferimento dei Suoi dati all’estero da parte della scrivente. 
Le ricordiamo i diritti dell’interessato previsti dagli articoli da 15 a 22 del R.E. 679/2016.

Stante quanto illustrato, il trattamento prevede, come meglio definito nel regolamento, che i vostri dati 
potranno anche essere diffusi (resi conoscibili a soggetti non identificati) tramite l’esposizione nella 
pubblicazione cartacea e digitale che raccoglierà gli elaborati.

Il trattamento dei dati internamente alla struttura del titolare si intende lecito ai sensi dell’art.6 par.1 lett.B-C. 
La firma attesta la ricezione della presente informativa e la lettura del regolamento.

[Firma obbligatoria per aderire al concorso]

Nome e Cognome: _______________________________________________________________________

Data: ______________Firma*:  _____________________________________________________________
 
*Si prega di apporre firma autografa e restituire il modulo scansionato in formato .jpg/.pdf 

La diffusione dei Suoi dati è facoltativa e NON indispensabile ai fini della partecipazione. La firma attesta il Suo 
consenso alla diffusione. 
In caso di non autorizzazione l’elaborato verrà comunque diffuso, non citando l’autore per esteso, ma solo con 
le iniziali. La revoca del presente consenso è possibile e non avrà implicazione sulle pubblicazioni prodotte fino 
a quella data.

[Firmare solo se si vuole attestare il consenso alla citazione dell’autore per esteso. NON firmare se si vuole comparire 
solamente con le iniziali di nome e cognome]

Nome e Cognome: _______________________________________________________________________

Data: ______________Firma*:  _____________________________________________________________
 
*Si prega di apporre firma autografa e restituire il modulo scansionato in formato .jpg/.pdf 


