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Associazione Nazionale per la tutela del Patrimonio Storico, Artistico e Naturale della Nazione 



Richiesta di Partecipazione al Concorso  “IN un paesaggio di Fiabe”

 a.s 2022-23

Inizio modulo

Il Dirigente Scolastico dell’Istituto:

Nome e Cognome
________________________________________


Email 

________________________________________
Recapito telefonico 
________________________________________

Chiede l’ammissione al Concorso “IN UN PAESAGGIO DI FIABE" della/e classe/i :

Istituto  ________________________________________

Indirizzo/email/telefono   ________________________________________

Comune (prov)   ________________________________________

Dirigente  ________________________________________

Classe   ________________________________________

A tal fine, indica quale referente Prof/Prof.ssa :
Cognome e nome referente   ________________________________________

Email referente   ________________________________________

Recapito telefonico referente   ________________________________________

con questo elaborato:

Titolo e breve descrizione. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Dichiara :
· [image: image1.wmf]di conoscere e accettare quanto stabilito nel bando
· [image: image2.wmf]di essere responsabile del lavoro presentato a concorso

Autorizza :
· [image: image3.wmf]Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai fini degli Articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (Art. 13 Reg(EU) 2016/679)
Fine modulo
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