DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
IL SOTTOSCRITTO________________________________________________
(In caso di gruppo compilare la domanda per ogni partecipante ed indicare il rappresentante dello stesso)
Scuola ________________________________________________________________

Capogruppo

SI

NO

Data di nascita_____________Luogo di nascita____________________Prov.____ 

Indirizzo ____________________________________________________n°___

Città _________________________________________________CAP_______

CHIEDE
di partecipare al Concorso per la realizzazione del Logo per il progetto “Cento scuole senza zaino”.
DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità:
-
di essere in possesso dei requisiti richiesti dal bando di concorso per l’ammissione

alla selezione;
-
di aver preso visione e di accettare senza condizioni tutte le clausole previste dal

presente bando;

· di autorizzare l’Istituto al trattamento dei dati personali in base al D.Lgs. 196/03.

Data_________________

In fede________________________
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