
MODULO DA COMPILARE
PER LA PARTECIPAZIONE AL CONCORSO

IMPORTANTE: compilare in modo leggibile la scheda del lavoro inviato

NON MODIFICARE LA SCHEDA

DATI PARTECIPANTE / REFERENTE

Nome e cognome__________________________________________________________________

Luogo e data di nascita: nato _________________________il______________________________

Codice fiscale____________________________________________________________________

Città____________________________________________________________________________

Indirizzo_____________________________________ Provincia __________ CAP____________

E-mail__________________________________________________________________________

tel._____________________________________________________________________________

CLASSE ______________ SEZIONE _______

REFERENTE RESPONSABILE o suo delegato ________________________________________

PER CONTO DI (indicare Istituto):

_______________________________________________________________________________

Città _______________ Indirizzo _________________________ Provincia ______ CAP _______

E-mail__________________________________________________________________________

tel._____________________________________________________________________________

DATI DEL GENITORE

Nome e cognome__________________________________________________________________

Città____________________________________________________________________________

Indirizzo_____________________________________ Provincia __________ CAP____________

E-mail_________________________________________________________________________

tel.__________________________________________________________________________



Il sottoscritto dichiara di avere preso visione, compreso e accettato integralmente il Bando di
Concorso, e intende partecipare al Premio.
Si autorizza il trattamento dei dati, in base agli artt. 7, 10 e 11 legge 675/1996 e dell’art. 13 d.lgs.
196/2003 e seguenti.

Luogo e data ______________________________________

Firma ____________________________________________
(firma di chi propone / invia il lavoro).

Luogo e data ______________________________________
Firma ____________________________________________
(firma di un genitore esercente la patria potestà / affidatario / tutore).

LIBERATORIA
(da compilare, completata e firmata pena esclusione dal concorso solo in caso di gruppo scolastico)

INVIARE L’ELABORATO ENTRO IL GIORNO 04 GIUGNO 2024 (farà fede la data del timbro
postale o in alternativa la data di invio della mail o della compilazione del modulo online)

Associazione Culturale “Città Viva”
Via L. Pepe n.6 - 72017 Ostuni (BR)


	REGOLAMENTO

