
 

 

 
 

CONCORSO “DiversArte” 
Scheda di partecipazione 

 
IL SOTTOSCRITTO 

Cognome e nome  

Luogo e data di nascita  

Codice fiscale  

Indirizzo  

Telefono fisso  

Telefono cellulare  

E-mail personale  

Denominazione Istituto ed indirizzo  

E-mail dell’Istituto  

Classe frequentata  

Dirigente Scolastico  

                                                                                  CHIEDE 
di partecipare al concorso “DiversArte” a.s. 2014-2015 nell’ambito della seguente sezione: 
 
□  Fotografia                                                                                                           □  Brani musicali 
 
Titolo della produzione 
 

_______________________________________________________________________________ 
 
Breve descrizione della produzione 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Data                                                                                                      Firma del Dirigente Scolastico e timbro Istituto 

                                                                                                               _____________________________________ 

                                                                                                              Firma del partecipante 

                                                                                                               _____________________________________ 

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 del D.lgs n. 196 /2003. 
                                                                                                               
                                                                                                                           Firma del partecipante 
Si allega fotocopia di un documento di riconoscimento 

Ministero dell’Istruzione, dell’ Università e della Ricerca 
Ufficio Scolastico Regionale per la Campania 

Ufficio XI ATP Napoli 
 

Allegato 1  


