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ALLEGATO A
          SCHEDA DI ADESIONE                                         
	Progetto Scuola  “Insieme con Avis” 

Prima edizione / Anno scolastico 2016-2017 
	


- inviare una scheda per ogni singolo progetto 
Si prega di compilare la scheda in ogni sua parte  
Scuola/Istituto:___________________________________________________________________________________________________
Indirizzo Scuola/Istituto:_______________________________________________________________________________________

Telefono:__________________________________E-mail:________________________________________________________________

Sezione del Concorso (barrare la casella)
	· Categoria A
	· Categoria B
	· Categoria C
	· Categoria D


ACQUISIZIONE DEL CONSENSO 
(PER I MINORENNI COMPILARE ANCHE LA PAGINA SUCCESSIVA)
 Il/la sottoscritto/a presa visione dell’informativa redatta ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196, rilascia il suo esplicito consenso per la comunicazione dei dati personali e sensibili per le finalità ed ai soggetti indicati nell’informativa sul trattamento dei dati personali presente nel regolamento del concorso “Insieme con AVIS”.
Se minorenne indicarlo nella casella “FIRMA” e compilare la seconda pagina
	Nome e cognome studente
	Data di nascita
	Classe frequentata
	Telefono
	E-mail
	FIRMA leggibile

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Nome e Cognome dell’insegnante o del referente della classe :__________________________________________
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ACQUISIZIONE DEL CONSENSO PER MINORENNI

 Il/la sottoscritto/a presa visione dell’informativa redatta ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196, rilascia il suo esplicito consenso per la comunicazione dei dati personali e sensibili per le finalità ed ai soggetti indicati nell’informativa sul trattamento dei dati personali presente nel regolamento del concorso “Insieme con AVIS”
	Nome e cognome studente
	Indicare padre madre o tutore
	Nome e cognome di chi sottoscrive la delega
	FIRMA            

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Riservato alla segreteria del concorso

Scheda n. ________ data______________ __ 
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