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Concorso “Storie di pari opportunità”

a.s. 2013-2014

Scheda di partecipazione
IL SOTTOSCRITTO

	Nome
	

	Cognome
	

	Data e luogo di Nascita
	

	Codice fiscale
	

	Indirizzo
	

	Telefono Cellulare
	

	Telefono Fisso
	

	E-mail personale
	

	Denominazione Scuola
	

	E-mail della scuola
	

	Classe frequentata
	


CHIEDE

di partecipare al concorso “Storie di Pari Opportunità” a.s. 2013-14 con il racconto allegato

          Data                                                                                                                                             Firma

Dichiarazione di responsabilità

 Il sottoscritto _____________________________________________ dichiara, sotto la propria responsabilità,  di prendere atto, accettare e rispettare il Bando ed il Regolamento del Concorso. 

Il sottoscritto dichiara di essere l’unico autore del materiale inviato, che è di sua creazione personale e di essere consapevole che false attestazioni configurano un illecito perseguibile a norma di legge. 

Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della legge 196/2003.

            Data                                                                                                                                             Firma

DATA E FIRMA DELLO STUDENTE E DI UN GENITORE SE MINORENNE

Alla presente si allega fotocopia della carta d'identità.

