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Modulo di partecipazione 


Istituto/scuola……………………………………………………………………………………………………………………

Codice Meccanografico……………………………………………………………………………………………………….

Ordine:
□ Ciclo Base (primaria secondaria di primo grado)
□ Ciclo superiore (secondaria secondo grado)

Indirizzo sede 

Via ………………………………………………….……………………………………………nr civico ………………………

Città………………………………………………………………Provincia……………………… Cap………………………

Telefono………………………………………………………………………..Fax………………………………………………

Email…………………………………………………………………………………………………………………………………

Dirigente Scolastico…………………………………………………………………………..………………………………..

Indirizzo posta elettronica istituzionale …………………………………………………………………………..…

Docente referente (Nome e Cognome) ……………………………………………………………………………..…

Recapito telefonico (facoltativo) ……………………………………………………………..…………………………

Indirizzo posta elettronica ………………………………………………………………..……………………………….

Classe/i coinvolta/e …………………………………………………………………………………………………………..



I partecipanti acconsentono alla utilizzazione dei loro dati personali per le esigenze di svolgimento del concorso e per la pubblicazione in conformità con quanto prescritto dalla legge 675/96 e possono richiedere in ogni momento di cancellare i loro dati dal Database elettronico.


Firma  dirigente scolastico/ del docente referente

……………………………………………….
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