ALLEGATO A
Domanda di partecipazione

Art. 3 del bando

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________, in qualità di docente tutor dei sottolencati studenti,
PER GLI STUDENTI:

Candidato 1 
Cognome _________________________ Nome _________________________

Nato/a il ________________ a _______________________ prov _________

Residente a ____________________ c.a.p _____________ prov __________

Via ______________________________ n° _____

Tel ____________________ cell ___________________ e-mail _______________________________

Codice fiscale ___________________________

Candidato 2 
Cognome _________________________ Nome _________________________

Nato/a il ________________ a _______________________ prov _________

Residente a ____________________ c.a.p _____________ prov __________

Via ______________________________ n° _____

Tel ____________________ cell ___________________ e-mail _______________________________

Codice fiscale ___________________________

Candidato 3 
Cognome _________________________ Nome _________________________

Nato/a il ________________ a _______________________ prov _________

Residente a ____________________ c.a.p _____________ prov __________

Via ______________________________ n° _____

Tel ____________________ cell ___________________
Istituto di frequenza __________________________________________________________________



CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare al CONCORSO DI IDEE “CREARE E INNOVARE” 
· per la sezione Prodotti

· per la sezione Servizi
E DICHIARA

di aver preso visione e di accettare integralmente il regolamento del concorso.
Data______________________                
 Firma del Tutor_______________________________________ 
Firma del Dirigente Scolastico______________________________________ 
                                              Timbro della Scuola
Per i minorenni che partecipano al Concorso è obbligatoria l’autorizzazione dei genitori (o di chi ne fa le veci) che sollevi da ogni responsabilità l’organizzazione del concorso in ordine alla partecipazione allo stesso.

Autorizzazione per minorenni: 

Io sottoscritto/a.………………………., in qualità di genitore esercente la potestà sul minore ......………………. 
nato a......………. il....………….. e residente a......……………….. in Via/Piazza........……………. n°.......,
Città.....………… CAP.....…… autorizzo mio/a figlio/a a partecipare al Concorso in oggetto. Dichiara di conoscere ed accettare integralmente il contenuto del Regolamento ed, inoltre, ai sensi della Legge 675/1996 e successive integrazioni del D.Lgs. 196/2003, autorizza il trattamento  dei dati personali ai soli scopi indicati nel Regolamento del Bando di concorso.

Autorizza la pubblicazione del proprio nome e cognome da parte della CCIAA di Bari  in caso

di premiazione.

Data______________________                         Firma ________________________________________ 


