
Presso la Consulta delle Associazioni Combattentistiche e d’Arma, Piazza del Popolo 13 - 31029 Vittorio Veneto (TV)
E-Mail: 5assoarma2018@gmail.com / PEC: 5assoarma2018@pec.it

Scheda di Iscrizione Concorso Letterario 
DATI DELL’ISTITUTO 

Scuola 
Istituto Comprensivo 
con sede in 
Via C.A.P.
Tel. E-Mail

DATI DELLO STUDENTE PARTECIPANTE 
Cognome Nome 
Nato a Prov. Il 
Residente a Prov. 
Indirizzo C.A.P.
Tel.n. Celn. 
E-Mail E-Mail
Data

 questa parte va compilata da un genitore nel caso di studente minorenne 
Cognome Nome 
Nato a il Prov. 
in qualità di genitore esercente la potestà sul minore o soggetto esercente la potestà sul minore: 
Cognome Nome 
Data 

Firma Genitore
AUTORIZZO 

l’utilizzo dell’elaborato per le comunicazioni previste per il concorso.

DICHIARO 
che ho preso atto dell’informativa prevista ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n° 196/2003 

relativa al trattamento dei dati personali nonché della tutela dei miei diritti.

ACCONSENTO 
al trattamento dei dati secondo le modalità e per le finalità indicate nell’informativa nonché alla 

comunicazione e diffusione dei dati, relativi al concorso, alle Istituzioni Scolastiche, alla Stampa, nei 
limiti che mi sono stati indicati dal regolamento del concorso. 

 Firma del Dichiarante 
Luogo e data 

   Visto: IL DIRIGENTE SCOLASTICO:

Luogo e data 

Firma Studente




