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	Comune di Avigliano
Assessorato all’Istruzione
	Centro Culturale  
Francesco Colucci


ALLEGATO A
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE SINGOLA
	PARTECIPANTE
	Nome e Cognome_______________________________________________________

Nato/a a ____________________________________ il________________________

Residente a__________________________________cap______________Prov_____

Via_____________________________________________n._____________________

Tel.______________________________e-mail _______________________________


	SCUOLA
	Istituto:    ______________________________________________________________
Città:        _______________________________ plesso di ______________________
Classe     __________ Cod. Mecanografico ____________________ tel.___________


PARTECIPA ALLA SEZIONE




( Scuola Primaria 

( Secondaria di Primo Grado

TITOLO DELL’OPERA:______________________________________________________

DICHIARA
· di acconsentire al trattamento dei dati personali qui riportati in conformità a quanto indicato dalla normativa sulla riservatezza dei dati personali (D. Lgs. 196/03) e solo relativamente allo scopo del Concorso in oggetto.


firma _____________________________________________data___________________



(In caso di minori firma genitore o adulto referente)

· che l’opera presentata è inedita e frutto del mio ingegno.


firma _____________________________________________data___________________



(In caso di minori firma genitore o adulto referente)

· di autorizzare al trattamento dei dati personali ai fini istituzionali, in relazione agli artt. 13 e 23 del D.Lg 196/2003 e successive modificazioni recanti disposizioni a tutela delle persone ed altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, di essere informato che i dati anagrafici forniti, personali ed identificativi saranno utilizzati esclusivamente ai fini inerenti gli scopi istituzionali e che i dati dei partecipanti non verranno comunicati a terzi. 

