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Il concorso è diviso in 2 sezioni. 

Prima sezione 

Narrativa e saggistica inedite 

Tema 

La prevenzione oncologica: un cammino verso la luce prima, durante e dopo la malattia. 

“Il momento attuale segnato dalle difficoltà oggettive sul piano non solo sanitario, ci ha mostrato come 

laddove si sia nel buio assoluto, obbligati a subire l’ineluttabilità degli eventi, in realtà ci si accorga di 

essere, sì in un tunnel costretti a percorrerlo in un’unica direzione, ma in fondo al quale si vede sempre una 

luce tenue che ne faccia intravedere l’uscita e che diviene sempre più intensa, che è poi quella della scienza 

e per l’ammalato, quella della speranza in chi possa aiutarlo” 

 

Art. 1 – Categorie di partecipanti 

1.) Alla prima sezione potranno partecipare: 

a) Medici 

b) Psicologi 

c) Altre professioni sanitarie 

d) Amici della LILT o di chi si associa al momento dell’iscrizione 

e) Studenti universitari 

Art. 2 – Elaborati 

1.) Si partecipa con un racconto o un saggio che non superi le 4 (quattro) cartelle, formato A4, carattere 

Times New Roman, dimensione 12, interlinea 1.5, paragrafo giustificato.  



 
 
 

2.) Per gli studenti universitari sarà possibile partecipare in alternativa con una poesia, una fotografia, 

un disegno, o una composizione grafica. 

Art. 3 – Quota d’iscrizione 

1.) Per partecipare al concorso non è richiesta una quota di partecipazione. L’elaborato dovrà essere 

accompagnato dall’allegato A compilato in ogni sua parte, contestualmente, eccetto che per gli 

studenti universitari, alla richiesta d’iscrizione all’Associazione come socio ordinario (allegato B), ed 

al versamento della quota di € 15,00 tramite bonifico sul conto intestato a “Associazione Provinciale 

LILT Parma A.P.S. – E.T.S.” – Banca Cariparma Crédit Agricole, Ag. 5 di Parma - codice iban: 

IT14F0623012705000036773857. 

2.) Qualora chi volesse partecipare fosse già iscritto presso un’altra associazione provinciale LILT italiana, 

dovrà allegare un’attestazione da parte della LILT di appartenenza che ne certifichi l’iscrizione. 

Art. 4 – Spedizione degli elaborati 

1.) Tutte le opere concorrenti dovranno essere inviate esclusivamente via e-mail all’Associazione 

Provinciale LILT Parma A.P.S. – E.T.S. all’indirizzo premioletterariomusa@gmail.com . Entro due 

settimane dalla ricezione dell’elaborato, la segreteria confermerà l’avvenuta ricezione ed iscrizione. 

Qualora l’autore non ricevesse detta conferma, è pregato di contattare la segreteria al n. 

0521.988886 dal lunedì al venerdì dalle ore 8.30 alle 12.30 e dalle 15.00 alle 18.00. 

2.) Alla domanda di candidatura dovrà essere allegata una dichiarazione di liberatoria (allegato A), 

contenente i propri dati, nella quale dovrà essere sottoscritto che l’opera è frutto esclusivo del 

proprio ingegno. 

3.) Il termine ultimo di ricezione degli elaborati è fissato per il 30 settembre 2025 alle ore 24.00. 

Art.5 – Inammissibilità 

1.) I partecipanti che non si atterranno alle disposizioni degli articoli 2, 3 e 4 saranno esclusi dal concorso. 

Art. 6 – Giuria 

1.) Il Presidente ed i membri della Giuria sono nominati dai componenti del Comitato del Premio 

Letterario Nazionale “Flaminio Musa” (delibera del Consiglio Direttivo Provinciale LILT Parma del 

26/02/2025). 

2.) I giudizi della Giuria sono insindacabili. 

Art. 6 – Premiazione  

1.) La premiazione dei vincitori avverrà nel mese di ottobre 2025. 

2.) Sono previsti un primo premio, attestato di merito e segnalazione per ogni categoria di partecipanti. 

3.) Gli elaborati premiati saranno pubblicati su una collana speciale. 

4.) Gli elaborati resteranno di proprietà dell’autore che, con la dichiarazione di liberatoria (allegato B), 

accetta senza riserve la pubblicazione della propria opera su stampa e sulla pagina web del concorso. 
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Seconda sezione 

Narrativa e saggistica edite 

Tema 

La prevenzione oncologica: un cammino verso la luce prima, durante e dopo la malattia. 

“Il momento attuale segnato dalle difficoltà oggettive sul piano non solo sanitario, ci ha mostrato come 

laddove si sia nel buio assoluto, obbligati a subire l’ineluttabilità degli eventi, in realtà ci si accorga di 

essere, sì in un tunnel costretti a percorrerlo in un’unica direzione, ma in fondo al quale si vede sempre una 

luce tenue che ne faccia intravedere l’uscita e che diviene sempre più intensa, che è poi quella della scienza 

e per l’ammalato, quella della speranza in chi possa aiutarlo” 

 

Art. 1 – Categorie di partecipanti 

1.) Gli autori e le case editrici italiane sono invitati a segnalare alla segreteria del Premio le loro 

pubblicazioni, inviandole all’indirizzo e-mail premioletterariomusa@gmail.com entro e non oltre il 

31 agosto 2025. 

Art. 2 – Giuria 

1.) Il Presidente ed i membri della Giuria sono nominati dai componenti del Comitato del Premio 

Letterario Nazionale “Flaminio Musa” (delibera del Consiglio Direttivo Provinciale LILT Parma del 

26/02/2025). 

2.) I membri della Giuria selezioneranno pubblicazioni di narrativa e saggistica, edite dal 01/01/2020, 

che affrontino i problemi legati al tema della prevenzione nei suoi molteplici aspetti sanitari, sociali, 

economici, legali ed etici. 

3.) I giudizi della Giuria sono insindacabili. 

Art. 3 – Riconoscimento 

1.) Il riconoscimento del miglior testo di narrativa o di saggistica, avverrà nel mese di ottobre 2025, in 

concomitanza con la cerimonia di premiazione relativa alla prima sezione del concorso. 

2.) L’autore del testo ritenuto migliore dalla Giuria, sarà invitato a presentare la sua opera alla 

cerimonia di premiazione. 

Art. 4 – Spedizione degli elaborati 

Tutte le pubblicazioni dovranno essere inviate esclusivamente via e-mail all’Associazione Provinciale 

LILT Parma A.P.S. all’indirizzo premioletterariomusa@gmail.com. Entro due settimane dalla 

ricezione, la segreteria confermerà l’avvenuta ricezione. Qualora l’autore o la casa editrice non 

ricevesse detta conferma, è pregato di contattare la segreteria al n. 0521.988886 dal lunedì al 

venerdì dalle ore 8.30 alle 12.30 e dalle 15.00 alle 18.00. 

Il termine ultimo di ricezione delle pubblicazioni è fissato per il 31 agosto 2025 alle ore 24.00. Non 

è prevista nessuna quota di iscrizione. 
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ALLEGATO A (Prima sezione Narrativa e saggistica inedite) 

PREMIO LETTERARIO NAZIONALE “FLAMINIO MUSA” - XLV EDIZIONE 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a   ________________________________________________ il _______________________________   

recapito postale __________________________________________________________________________ 

tel. / cell. ______________________________, e-mail ___________________________________________, 

chiede di partecipare alla XLV edizione del Premio Letterario Nazionale “Flaminio Musa” nella categoria 

riservata a:  

 MEDICI   

Dichiaro di essere iscritto/a all'Ordine dei Medici della Provincia di _________________________________ 

 PSICOLOGI  

Dichiaro di essere iscritto/a all'Ordine degli Psicologi della Regione _________________________________ 

 ALTRE PROFESSIONI SANITARIE  

Dichiaro di svolgere attività di _______________________________________________________________ 

 AMICI DELLA LILT  

Dichiaro di essere iscritto/a alla LILT di ________________________________________________________ 

 Sezione STUDENTI UNIVERSITARI  

Dichiaro di essere iscritto/a presso ___________________________________________________________ 

 

Con la presente liberatoria l'autore autorizza l’Associazione Provinciale LILT Parma APS – ETS ad una 

eventuale pubblicazione o riproduzione scritta, audio, video dell'elaborato sul sito web di LILT Parma. 

 AUTORIZZO      NON AUTORIZZO 

 

L'autore dichiara che l'opera presentata è frutto esclusivo del proprio ingegno e ne mantiene la proprietà. 

                In fede. 

       ______________________________________ 

Data ___________________ 



 

 
                       

      
 
 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  
ALL’ASSOCIAZIONE PROVINCIALE LILT PARMA APS – ETS 

ANNO 2025 
 
 

COMPILARE IN STAMPATELLO E FIRMARE 2 VOLTE FRONTE E RETRO 

 

 

COGNOME_____________________________  NOME______________________________________ 

 

Via Residenza/Domicilio____________________________________________________ N_______ 

 

C.A.P.________ Comune ____________________________________________Prov ___________ 

 

Data di nascita ________/________/________ Luogo di nascita _______________________ 

 

Tel. / Cel. ____________________________________________________________________________ 

 

 E-mail _______________________________________________________________________________ 

 
Il sottoscritto aspirante Socio, previo versamento della quota annuale di adesione e previa sottoscrizione 
della presente domanda, chiede l’iscrizione all’Associazione Provinciale LILT Parma A.P.S. E.T.S. come 

 

Socio ordinario  Socio sostenitore  Socio benemerito  
€ 15,00 € 100,00 € 300,00 

 
 

e dichiara di approvare e sottoscrivere lo Statuto dell’Associazione in tutte le sue parti con particolare 
riferimento all’articolo 5 paragrafo 7. Titolo II – Categorie di soci e quota sociale -. 

 

 
Luogo ____________________________________Data _______________________________ 

 
 
Firma ________________________________________________________________________________ 

 
 
 

Sei interessato a partecipare come volontario alle attività dell’Associazione? 
 

 SI   NO 

 
Associazione provinciale LILT Parma A.P.S. – E.T.S. 

C/o Ospedale Maggiore - Padiglione 23 - Via Gramsci, 14 - 43126 - Parma 
Tel.0521-988886 – parma@lilt.it – www.liltparma.org 



 

INFORMATIVA PRIVACY SENSI DELL'ART. 13 GDPR 2016/679 
 

La informiamo che i Suoi dati personali, sono raccolti e trattati secondo l’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, al fine di 
garantire che il trattamento dei dati si svolga nel pieno rispetto dei diritti, delle libertà fondamentali e della dignità delle 
persone. Ogni trattamento di dati personali avverrà nel rispetto dei principi fissati all’articolo 5 del Regolamento (UE) 
2016/679.  
1)FINALITÀ DI UTILIZZO DEI DATI: le informazioni da Lei inserite nella scheda Anagrafica la identificano ai meri fini 
dell’elaborazione della ricerca e le statistiche di prevenzione, e per la richiesta di adesione ad una campagna di 
prevenzione, in particolare: 

• prevenzione primaria (stili e abitudini di vita: lotta al tabagismo ed alla cancerogenesi ambientale e 

professionale, corretta e sana alimentazione, regolare attività fisica); 

• prevenzione secondaria (procedure accelerate di diagnosi sempre più precoci); 

• prevenzione terziaria (prendersi cura del malato, degli aspetti riabilitativi - fisici, psicologici, sociali ed 

occupazionali - e dei loro familiari); 

• ricerca scientifica. 

Basi Giuridiche del trattamento dei dati particolari. Il trattamento è necessario per finalità di medicina preventiva, 
diagnosi, assistenza o terapia sanitaria o sociale; il trattamento è effettuato da, associazione senza scopo di lucro che 
persegue finalità sociali come previsto dall’art. 9 paragrafo 2, del Regolamento UE. 
2) MODALITÀ DEL TRATTAMENTO: il trattamento dei dati verrà effettuato con mezzi informatici e/o manuali, in modo 
lecito e secondo correttezza per garantire riservatezza e sicurezza mediante adeguate misure di sicurezza logiche, 
organizzative e fisiche.  
3) NATURA DEL CONFERIMENTO DEI DATI: il conferimento dei dati personali e particolari, è obbligatorio per le finalità 
espresse al punto 1, al fine di permettere l’elaborazione dei dati di prevenzione ricerca e statistica.  
4) COMUNICAZIONE DEI DATI: i dati personali relativi al trattamento in questione non risulteranno comunicati in alcun 
modo a terzi e resteranno in possesso solo di persone autorizzate dall’associazione. 
5) DIFFUSIONE DEI DATI: i dati personali e particolari trattati, in nessun modo, verranno diffusi o portati a conoscenza 
di soggetti terzi indeterminati. 
6) TRASFERIMENTO ALL’ESTERO: I dati personali trattati non risulteranno trasferiti all’estero (extra UE). 
7) DIRITTI DELL’INTERESSATO (GDPR artt. 15-22): in ogni momento, l’interessato potrà esercitare il diritto di: 

• chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali. 

• ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di 

destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione. 

• ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati. 

• ottenere la limitazione del trattamento. 

• ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e 

leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti. 

• opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto. 

• opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione. 

• proporre un reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati italiana. 

8) TITOLARE DEL TRATTAMENTO: titolare del trattamento dei dati è la Associazione Provinciale LILT Parma APS - 
ETS - Via Gramsci 14, 43126, Parma, parma@lilt.it 
9) RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI: la figura di Responsabile della protezione dei dati (DPO) non è 
stata individuata in quanto la scrivente non effettua trattamenti di dati di persone fisiche rientranti nella definizione e negli 
obblighi di cui all’ art. 37 Regolamento Europeo GDPR 2016/679. 
10) PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI: i dati raccolti risultano conservati unicamente per le tempistiche 
necessarie al fine di permettere di erogare i servizi relativi alle finalità indicate al punto 1. 
DICHIARAZIONE DI CONSENSO 

Vista l'informativa che precede, io sottoscritto/a ______________________________________________________ 

Ai sensi degli artt. 7, 9 Regolamento UE GDPR 2016/679, dichiara di aver preso visione dell’informativa di cui sopra ad 

acconsente al trattamento dei dati personali, nonché relativi alla salute (particolari), affinché la Lega Italiana per la Lotta 

contro i Tumori possa trattare i dati personali e particolari indicati nelle finalità indicate al punto 1. 

Il consenso è espresso dall'interessato liberamente, in modo inequivocabile e, se il trattamento persegue più finalità, 

specificamente, con riguardo a ciascuna di esse. Il consenso è sempre revocabile 

 

Data ______________________________________Firma ________________________________________________  


