Allegato A
Al Dirigente Scolastico ...........

Oggetto: Domanda di partecipazione al a.s. 2023-24 : "'l Cuore ¢ della stessa sostanza
del cielo”- Premio Buone pratiche di Convivenza civica

I1 SOttOSCIIttO GQENITOIE/IULOIE ...\ et e ,
Nat0a .....ooovvvveeennnnnnn... 1| P e residentea ..................... (...)in Via
.......................................... n.

Cell. oo, e-mail ...,

€

I1 SOttOSCTIttO ENILOTE/TULOTE L.\\\tte ettt ettt et et e e e e e e e e e e eee e aaeenns ,
Nat0a ......oovvvveeennnnnnn... 1| P e residentea ..................... (...)in Via
.......................................... n._

Cell. oo, e-mail ...,

avendo letto il bando relativo alla selezione dei partecipanti al : "Il Cuore € della
stessa sostanza del cielo”- Premio Buone pratiche di Convivenza civica a.s. 2023/24
che vuole promuovere i valori della conoscenza, della cultura e dell'integrazione, della
valorizzazione del merito attraverso un contributo economico che possa aiutarli nel
proseguimento degli studi.

CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a ..........cccooiiiiiii i , hato
- P 1|
e residente a...............eeeiennnl. (....)in
1 2 T n
iscritto/a e frequentante la classe 5 sez. ....
dell .

sia ammesso/a a partecipare alla selezione.

| sottoscritti dichiarano di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto e si
impegnano a far svolgere le indicazioni previste nel bando con la presentazione del
prodotto conclusivo.

I sottoscritti avendo ricevuto I’informativa sul trattamento dei dati personali loro e
del/della proprio/a figlio/a autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le
finalita connesse con la partecipazione all’attivita prevista.

Infine, dichiarano di allegare alla presente:

Scheda notizie partecipante.
Copia documento d’identita.

Data, Firme dei genitori




SCHEDA NOTIZIE PARTECIPANTE

Codice Fiscale

Cognome e Nome

Sesso

Cittadinanza

Data di nascita

Comune di nascita

Provincia di nascita

Paese estero nascita

Paese Estero Residenza

Indirizzo Residenza

Provincia Residenza

Comune Residenza

Cap. Residenza

Telefono

E-mail

Altro

Firma dei genitori

Firma partecipante




