
PREMIO LETTERARIO MARIO TABARRINI 

CASTEL RITALDI PAESE DELLE FIABE 

17^ Edizione 

REGOLAMENTO 2016 

Il Comune di Castel Ritaldi indice un concorso letterario per fiabe inedite, intitolato “Mario Tabarrini - 

Castel Ritaldi Paese delle Fiabe”. 

1. Il concorso si rivolge a cinque fasce di età di autori: 

I. Categoria da 3 a 6 anni compiuti, lavoro individuale o di gruppo;  

II. Categoria da 7 a 10 anni compiuti, testo individuale o di gruppo;  

III. Categoria da 11 a 13 compiuti, testo individuale o di gruppo; 

IV. Categoria da 14 a 18 anni compiuti, testo individuale.  

V. Categoria oltre i 19 anni, testo individuale; 

L’età dei partecipanti si intende riferita al 31/05/2016. 

 

2. Il tema della 17^ edizione è: “Il Viaggio”. 

Si richiedono testi fantastici, prodotti per la categoria 3-6 anni in forma grafico/pittorica (con 

eventuali didascalie) e in forma letteraria per le successive categorie.  

 

3. La partecipazione al concorso è gratuita.  

4. Le opere devono essere inedite, avere un TITOLO e con una lunghezza non superiore a 10 pagine 

(dimensione carta A4, orientamento verticale, stampate solo fronte, formato PDF, pagine numerate 

e spillate). 

5. Ogni autore può partecipare con una sola opera. 

6. Le opere devono essere inviate in un plico sigillato contenente al suo interno due buste, a loro volta 

debitamente sigillate, e così organizzate: 

a) La PRIMA BUSTA, con la scritta “DOCUMENTI”, deve contenere: 

 una copia firmata dell’opera (esclusa la prima categoria)  

 la scheda di partecipazione, allegata al regolamento, compilata in tutte le sue parti; 

 un supporto magnetico (CD/DVD) con le fotografie o scansione dell’opera, per la prima 

categoria, o con il testo della fiaba per le altre categorie. 

b) La SECONDA BUSTA, con la scritta “FIABA”, deve contenere n° 5 copie dattiloscritte 

dell’elaborato in lingua italiana non firmate (per la categoria dai 3 ai 6 anni il solo disegno 

originale anonimo).  



Sul plico, va indicato, pena l’esclusione dal concorso, il nominativo del mittente, la categoria 

cui si partecipa e la scritta “17° PREMIO LETTERARIO MARIO TABARRINI – CASTEL 

RITALDI PAESE DELLE FIABE 2016”. 
Solo per le scuole: è possibile inserire nel plico più opere, ma è necessario, per ogni elaborato, fare 

le due buste secondo le indicazioni sopra indicate e spillarle insieme. 

 

7. I lavori non saranno restituiti.  

8. Il giudizio della giuria è insindacabile.  

9. I vincitori saranno informati formalmente 15 giorni prima della premiazione. 

L’elenco dei vincitori sarà consultabile sul sito www.comune.castel-ritaldi.pg.it e 

www.castelritaldi.eu . 

 

10. Il Comune di Castel Ritaldi si riserva di pubblicare le opere premiate e segnalate. 

11. Le spese di spedizione saranno a carico dei partecipanti.  

12. La partecipazione al concorso implica l’accettazione incondizionata del presente regolamento.  

13. I lavori devono pervenire a mano o a mezzo posta entro e non oltre il 31 maggio 2016 (farà fede il 

timbro dell’ufficio postale accettante) al seguente indirizzo:  

Commissione Premio Letterario “Mario Tabarrini” c/o Comune di Castel Ritaldi - Viale Martiri 

della Resistenza, 1 - 06044 Castel Ritaldi (PG). 

 

Premi per ogni categoria 

I categoria da 3 a 6 anni 

1° classificato: Diploma e premio  € 350,00 

2° classificato: Diploma e premio  € 200,00 

II categoria da 7 a 10 anni 

1° classificato: Diploma e premio  € 350,00 

2° classificato: Diploma e premio  € 200,00 

III categoria da 11 a 13 anni 

1° classificato: Diploma e premio  € 350,00 

2° classificato: Diploma e premio  € 200,00 

IV categoria da 14 a 18 anni 

1° classificato: Diploma e premio  € 350,00 

2° classificato: Diploma e premio  € 200,00 

V categoria oltre i 19 anni 

1° classificato: Diploma e premio  € 350,00 

2° classificato: Diploma e premio  € 200,00 

Premio Speciale per l’originalità “Roberto Abbondanza”: Diploma e premio € 250,00. 

L’importo dei premi potrà subire variazioni in aumento o in diminuzione sulla base delle disponibilità 

del bilancio comunale 2016. 

I premi dovranno essere ritirati obbligatoriamente a Castel Ritaldi il giorno della premiazione che si 

terrà nel mese di settembre 2016. 

 

Per ulteriori informazioni: 

Tel. 0743252811-34 e fax 0743252005 
Sito internet:  www.comune.castel-ritaldi.pg.it     www.castelritaldi.eu  

E-mail: info@comune.castel-ritaldi.pg.it   -   paesedellefiabe@comune.castel-ritaldi.pg.it 
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PREMIO M. TABARRINI - CASTEL RITALDI PAESE DELLE FIABE 

 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 

Lavoro individuale 

 

Nome: ………………………………………………………………………………………….. 

 

Cognome: …………………………………………………………………………………….. 

 

Nato a …………………………………………..il…………………………………………… 

 

Residente a…………………………………………………………………………………… 

 

Via………………………………………………………………..…..CAP:………………….. 

 

E – mail: …………………………………………… Tel………………………………….… 

 

 

 

Il sottoscritto ………………………………………………….…..dichiara di aver preso visione del 

regolamento del Premio “M. Tabarrini - Castel Ritaldi - Paese delle Fiabe” e autorizza pertanto la 

raccolta, il trattamento e la diffusione dei propri dati personali tramite qualsiasi mezzo di 

comunicazione (D.Lgs. 30/06/03 n° 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”). 

 

 

Dichiara inoltre di autorizzare il Comune di Castel Ritaldi a pubblicare l’opera dal  

 

titolo……………………………………………………………………………………………. 

 

con cui partecipa al concorso per la …………………………….. categoria. 

 

 

 

Per i minori:  

In caso di vincita il premio va intestato a …………………in qualità di .……………………... 

 

 

Data………………………………. 

 

 

Firma*……………………………………….… 

 

* per i minori la firma del genitore o di chi ne fa le veci. 



PREMIO M. TABARRINI - CASTEL RITALDI PAESE DELLE FIABE 

 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 

Lavoro di gruppo 

 

Denominazione del gruppo ……………………………………………………………………….. 

 

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

 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

Età media dei partecipanti al gruppo……………………………………………………………. 

 

Coordinatore del gruppo………………………………………………………………………….. 

 

Nato a …………………………………………..il………………………………………………… 

 

Residente a………………………………………………………………………………………… 

 

Via………………………………………………………………..…..CAP:………………….. 

 

E – mail: …………………………………………… Tel………………………………….… 

 

 

 

Il sottoscritto ………………………………………………….…..dichiara di aver preso visione del 

regolamento del Premio “M. Tabarrini - Castel Ritaldi - Paese delle Fiabe” e autorizza pertanto la 

raccolta, il trattamento e la diffusione dei propri dati personali tramite qualsiasi mezzo di 

comunicazione (D. Lgs. 30/06/03 n° 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”). 

 

 

Dichiara inoltre di autorizzare il Comune di Castel Ritaldi a pubblicare l’opera dal  

 

titolo……………………………………………………………………………………………. 

 

con cui partecipa al concorso per la ……………………………..categoria. 

 

 

In caso di vincita il premio va intestato a …………………in qualità di….……………………... 

 

 

Data……………………………….  

 

Firma del coordinatore…………………………………. 

 


