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Iscrizione al concorso “Che classe!” promosso da FIDAS Bologna OdV
Compilare in STAMPATELLO MAIUSCOLO, in modo leggibile. Tutti i dati richiesti sono obbligatori.

Nome e Cognome:
Data di nascita:

Istituto scolastico e classe di appartenenza (solo per chi frequenta le scuole superiori):

Domicilio:
via/piazza n. civico CAP Comune

Cellulare:

E-mail:

Partecipo inviando un elaborato di tipo:
- testuale
- materiale grafico o fotografico

- video

Titolo dell’elaborato (compilare se pertinente):

Eventuali altri autori dell’opera inviata (indicare nome e cognome):

Dati del genitore o facente funzione (compilare solo per i minorenni):

Nome e Cognome:
Data di nascita:
Cellulare:

E-mail:

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del
GDPR (Regolamento UE 2016/679)

Luogo e data

Firma

Firma del genitore o facente funzione (per i minorenni)

ATTENZIONE: Qualora i dati riportati nella scheda di iscrizione risultassero incompleti, illeggibili o errati,
FIDAS Bologna si riserva di considerare I'iscrizione nulla. In caso di vincita, i partecipanti che risultassero
irreperibili entro il termine massimo di un mese dalla proclamazione dell’assegnazione dei premi saranno

considerati rinunciatari.



