MODUL O D’I SCRIZIONE AL CONCORSO DI DISEGNO
Qo “UN DISEGNO PER UN PONY:
RISE SE CAPPUCCETTO ROSSO AVESSE AVUTO UN PONY....”

b

DA RESTITUIRE DEBITAMENTE COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI
ENTRO E NON OLTRE IL 28 FEBBRAIO 2009 ALLA F.I.S.E. DELEGAZIONE
REGIONALE VALLE D’ AOSTA AL NUMERO DI FAX 0165 767148

SCUOLA DI APPARTENENZA

INSEGNANTE DI RIFERIMENTO

NOME
COGNOME
TELEFONO

DATI DEL PARTECIPANTE (INDIVIDUALE)

NOME

COGNOME

INDIRIZZO

ANNO DI NASCITA

CLASSE DI APPARTENENZA

DATI DEL PARTECIPANTE (CLASSE)

CLASSE DI APPARTENENZA
Si alega elenco con i dati degli alunni della classe (indicare in stampatello, in ordine
alfabetico, nome, cognome, indirizzo e anno di nascita di tutti gli alunni della classe).

Con la presente richiesta d'iscrizione, dichiariamo di accettare il Regolamento del
Concorso di Disegno a cui chiediamo di partecipare.

Tutela dati personali.

Ai sens della legge 31/12/96 n°675, art.10 la segreteria della Federazione dichiara che il
trattamento dei dati dei partecipanti € finalizzato unicamente alla partecipazione al concor so
ed alle iniziative collegate e fa presente inoltre che, ai sens dell’art. 11, con I'invio degli
elaborati, gli insegnanti e i partecipanti al concorso acconsentono al trattamento dei dati
personali.

Firma del Genitore Firma dell’ Insegnante



