ALLEGATO 3

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

1' EDIZIONE CONCORSO REGIONALE WiKID Number 1

ISTITUTO

CLASSE E SEZIONE

(specificare anche ordine e grado)

VIA CAP

CITTA' ( )

TEL FAX

indirizzo PEC (a cui verranno inviate le comunicazioni ufficiali)

REFERENTE scolastico della classe e COORDINATORE del progetto:

NOME COGNOME

TEL CELL E-MAIL

Il Dirigente Scolastico dell'Istituto scolastico di cui sopra dichiara di essere in possesso delle
liberatorie necessarie all’utilizzo, per i fini istituzionali e divulgativi legati al concorso in oggetto,
delle immagini dei minori eventualmente coinvolti nel progetto, sotto forma di ripresa video, audio
e/o foto e di concedere liberatoria di utilizzo di tutto il materiale pervenuto a INV Srl ed inerente il
concorso per tutti gli utilizzi collegati all'iniziativa, su qualsiasi media e/o supporto (per esempio
stampa, pubblicazioni cartacee e on line, trasmissioni televisive ecc...)

Data

11 Dirigente Scolastico

I dati personali verranno trattati nel rispetto della normativa sul trattamento dei dati personali di cui
al D.Lgs. 196/03. Su richiesta, tali dati potranno essere cancellati o rettificati.
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