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® Per ogni sezione:

1° Premio: 700 euro + pergamena

2° Premio: opera in ceramica albissolese
+ pergamena

3° Premio: opera in ceramica albissolese
+ pergamena

* Ai dieci medici che risulteranno finalisti per sezione
verrd consegnato, all'interno del rito di premiazione,
un diploma di merito.

[remiasione
Savona
Sabato 30 settembre 2017

(data da confermare)
ore 17.00 Teatro G. Chiabrera

Durante la cerimonia verra assegnato
il PREMIO alla CARRIERA al giornalista:

Dott. Ferruccio De Bortoli

Ai medici vincitori dal 1° al 3° posto presenti alla
cerimonia di premiazione verra offerto
un pernottamento alberghiero
(dal 29 al 30 settembre oppure dal 30 settembre al
1° ottobre 2017), a cura della Direzione del Premio.

Responsabile Segreteria Organizzativa:

Dott. Marco Lovisetti

cell: 348 2684590

(dal lunedi al venerdi dopo le ore 20:00,
sabato e domenica dalle 10.00 alle 20.00)

mail: premiocronin@gmail.com

WWW.premiocronin.com

grafica Elisa Morielli elisa@cesavo.it

fondato e organizzato
dalla Sezione di Savona
dell' Associazione Medici Cattolici ltaliani
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Concorso Letterario Nazionale
rivolto in esclusiva ai medici

www.premiocronin.com
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a) Poesia Si partecipa con una poesia in lingua
italiana, originale ed inedita, a tema libero, senza -
mite di lunghezza, identificabile attraverso un titolo.

b) Narrativa Si partecipa con un unico racconto
in lingua italiana, originale ed inedito, a tema libero
(per ogni facciata max 50 righe da 80 battute per
riga, non oltre le 8 facciate dattiloscritte), identifi-
cabile attraverso un titolo. Non sono ammessi testi
narrativi sotfo forma di mera relazione scientifica.

c) Teatro Si partecipa con un atfo unico (max 3
personaggi) in lingua italiana, originale ed inedito,
a tema libero (per ogni facciata max 50 righe da 80
battute per riga, non oltre le 12 facciate dattiloscrit-
te), identificabile attraverso un titolo.
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Le giurie, il cui giudizio & insindacabile, sono,

per sezione, cosi composte:

Poesia: Domenico Astengo, Graziella Corsinovi,
Giulio Fiaschini, M. Luisa Madini, Silvio Riolfo
Marengo, Adriano Sansa.

Narrativa: Giovanni Farris, Sergio Giuliani,
Simonetta Lagorio, Bruna Magi, Roberto Morando,
Stefano Verdino.

Teatro: Annapaola Bardeloni, Paola Bigatto,
Roberto Bosi , Jacopo Marchisio, Felice Rossello.
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* |l Premio Cronin & rivolto, in esclusiva, a tutti
gli iscritti agli Ordini dei Medici Chirurghi e de-
gli Odontoiatri del territorio nazionale (per gli

ex iscritti & necessaria indicazione dell'Ordine
Provinciale di ultima appartenenza).

* La scheda di partecipazione (scaricabile dal
sito) compilata in tutte le sue parti e recante al-
meno un recapito telefonico, dovra essere in-
viata a corredo della presentazione dell'opera
che partecipa al Premio.

* Per garantire il massimo anonimato andran-
no rispettate, pena I'esclusione, le modalita di
invio qui indicate.

* Ogni autore & responsabile di quanto
rappresentato nelle opere inviate e ne autorizza

|'utilizzo per finalitd non a scopo di lucro.

* Non saranno ammesse composizioni presentate

in precedenti edizioni del Premio Cronin.

e | testi inviati al Premio non saranno restituiti.
la partecipazione al Premio Cronin implica
I'accettazione incondizionata delle  norme

contenute nel presente bando.

* Si partecipa versando un contributo di 20,00
euro tramite bonifico bancario su:
Banca Carige Agenzia 10, Savona - Intestato
"Ass. Medici Cattolici Italiani Sez. GB Parodi
Savona - Premio Cronin", CC n° 100999.80
IBAN: IT06S0617510610000010099980

* E possibile aderire a piv di una sezione ver-
sando comunque un unico contributo di par-
tecipazione.
* La spedizione degli elaborati deve avvenire
come segue:

Bustone indirizzato a:

Premio Cronin 2017

¢/o Ordine Provinciale
Medici Chirurghi e Odontoiatri
Via San Lorenzo, 3/6 17100 Savona

Il bustone dovra accogliere al suo interno:

* n. 1 busta con la sola dicitura "TESTI", con-
tenente numero 7 copie dattiloscritte, recanti
solamente il titolo dell'opera e prive di qual-
siasi segno distintivo dell’autore.

* n. 1 busta, senza nessuna indicazione, si-
gillata, contenente la scheda di partecipazio-
ne unitamentamente alla ricevuta di avvenuto
pagamento del contributo di cui sopra.

In caso di partecipazione a piu sezioni andra
compilata una scheda per sezione.

* |l bustone dovra essere inderogabilmente
spedito, facendo fede il timbro postale, trami-
te raccomandata a/r, entro la data di scaden-
za di partecipazione:

Lunedi 31 luglio 2017

(non saranno ammessi testi inviati secondo altre modalitd)



