
MODULO PER INVIO ARTICOLO 
 

Alla AV EVENTI E FORMAZIONE srl  
editore di MEDIC@LIVE Magazine 
Viale Raffaello Sanzio 6 – 95128 Catania 

 
 
Il sottoscritto (autore corrispondente) 
________________________________________________________________________________________________________ 
 
nato a ____________________________________________________________________il___________________________ 
 
residente_____________________________________________Via____________________________________________ 
 
professione______________________________________________specialista in____________________________ 
 
e-mail__________________________________________________________________________________________________ 
 
invia alla AV EVENTI E FORMAZIONE srl , editore della rivista on-line MEDIC@LIVE Magazine 
 
l’articolo dal titolo 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
autori__________________________________________________________________________________________________ 
 
proponendone la pubblicazione per la sezione 
______________________________________________________________________________________________________ 
L’Autore/i, agendo per sé, eredi ed aventi diritto, cede/cedono all’editore, per tutto il periodo 
consentito dalla vigente legge sul diritto d’Autore, la proprietà letteraria ed il diritto esclusivo 
di stampa, diffusione e vendita in ogni forma di edizione dell’opera, di cui l’Autore/i 
dichiara/dichiarano di essere l’unico/i proprietario/i avendone ogni totale, piena e libera 
disponibilità 
L’Autore/i dichiara/dichiarano che lo scritto è inedito, che si assume/assumono la piena 
responsabilità della propria opera sollevando l’editore da qualsiasi rivendicazione da parte di 
terzi ed esonerandolo da qualsiasi controllo in merito. 
Nel caso di utilizzo di immagini e tabelle già pubblicate l’Autore/i si assume/assumono la 
piena responsabilità del loro utilizzo, dichiarando all’editore di aver espletato le formalità di 
richiesta di autorizzazione dell’utilizzo presso i detentori del copyright. 
L’Autore/i dichiara/dichiarano che non esistono con�litti di interesse. 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Ai sensi della L.196 del 30 giugno 2003 l’Autore/i autorizza/autorizzano al trattamento dei dati 
personali 
Data        Firma 
__________________      ________________________________________ 

editore@medicalive.it


