
MODULO DI ISCRIZIONE AL CONCORSO  

 

“I D E A M O C I”  

 

Alla Provincia Regionale di Messina  

 

 

 

Denominazione scuola di appartenenza:    ....................................................................................................... 

 

Indirizzo: ..................................................................................................... Città: ...........................................  

 

tel: ......../.............................. fax: ........./............................. e-mail: ..................................................................  

 

 
 

 

Studente partecipante:  

 

Cognome:.................................................................…        Nome: ............................................................….. 

 

classe:.......................sez.:....................e-mail: ....................................................................................................  

 

 

Docente referente :  

 

Cognome: ..............................................………...........        Nome: ...............................................….............  

 

Tel. .........../..............…………………………….........         e-mail ……………….........................................  

 

 

Dirigente scolastico :  

 

Cognome: ................................................……….......          Nome: .................................................................  

 

Tel. .........../..........……………………………............          e-mail …….........................................................  

 

 

 

Breve descrizione del progetto:  

 

 ................................................………....………………………….................................................................  

 

 ..........……………………………...……………………………...…….........................................................  

 

 

Acconsento al trattamento dei dati riportati ai sensi del Decreto Legislativo n.196/2003 

 

 

Data _______________ 

 
 

      Firma Studente                                  Firma  Docente Referente                      Timbro e Firma   Il Dirigente Scolastico  

 

____________________           _______________________               ______________________ 
 
Per i minorenni che partecipano al concorso è obbligatoria l’autorizzazione dei genitori (o chi ne fa le veci)che sollevi da  ogni  responsa-
bilità 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° ______, Comune _________________________________ _____ CAP __________         autorizzo mio/a 

figlio/a a partecipare al concorso “IDEAMOCI” promosso dalla Provincia Regionale di Messina, sollevando 
l’organizzazione da ogni responsabilità in ordine alla partecipazione allo stesso.. 
 

 

Acconsento al trattamento dei dati riportati ai sensi del Decreto Legislativo n.196/2003 
 

 

Data Firma 


