Allegato A 

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLA II EDIZIONE DEL CONCORSO 
“Come vorresti il tuo porto”
- SEZIONE SCUOLE MEDIE INFERIORI
SCUOLA __________________________________________________________ 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

Referente della scuola____________________________________________________________________ 

Ubicata in Via _________________________________________________________ n.___________ 

Città _________________________________________ Prov _____________________ CAP _______ 

tel. fisso _________________________________ tel. Cell. _______________________________ 

e-mail ______________________________________________@______________________________ 

INOLTRA
All’I.T.C.e G. “ E. PANTALEO “ – Gruppo di progetto “ VIVERE IL PORTO” in relazione al Concorso “ Come vorresti il tuo porto” 

SEGUENTI LAVORI :

	Classe
	sezione

	
	

	
	

	
	

	
	


ALLIEVI:

	
	Nome e cognome 
	classe 
	sez. 
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	16
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	20
	
	
	


dichiara:

· di accettare integralmente il regolamento del concorso;

· di acconsentire al trattamento dei dati personali per le finalità connesse al concorso.

Data __________________________

Firma__________________________ 
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