MODULO DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO

Nome Istituto

Indirizzo

Classe partecipante

Numero di studenti

Numero di disegni/progetti grafici

Insegnante/i responsabili del progetto

Recapiti telefonici

Altri recapiti

CHIEDE

di partecipare al Concorso “Crea un logo per T.A.I. ONLUS” e dichiara di aver letto il
regolamento generale e di approvarlo senza riserve.

Data

Firma dell’insegnante/i responsabili

Dichiara di essere informato ai sensi dell’articolo 13 del Decreto legislativo 30 giugno
2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, che:

- il trattamento dei dati personali raccolti ha luogo esclusivamente per le finalita
istruttorie previste dalle vigenti disposizioni di legge e con modalita, automatizzate e
non, strettamente correlate alle finalita stesse, tali da garantire il rispetto delle regole di
sicurezza e riservatezza stabilite dal Codice;

- il conferimento dei dati ¢ obbligatorio relativamente alle indicate finalita e
I’eventuale rifiuto a fornirli pud comportare I’impossibilita di partecipare al concorso;



