PREMIO ‘ADRIANA TRAMONTANO’

Domanda di partecipazione
(compilazione obbligatoria in tutte le sue parti)

Si prega di compilare la domanda in stampatello e inviarla per posta certificata all’indirizzo...............................

I1/1a sottoscritto/a (cognome) (nome)

Codice Fiscale

nato/a a il residente in

(via/piazza, numero civico)
a (comune e CAP) domicilio (indicare se diverso dalla residenza)
e-mail tel./cell.

DICHIARA
- di aver superato I’Esame di Stato del II ciclo il presso I’Istituto
(nome della scuola),

posto in (indirizzo della scuola);
- di aver riportato nella prima prova scritta un punteggio di ;

- di aver conseguito il diploma con il punteggio finale di

Pertanto, il sottoscritto

CHIEDE

di partecipare al concorso per il conseguimento del Premio “Adriana Tramontano™.

Trattamento dati personali

In conformita a quanto deliberato dal “Codice in materia di protezione dei dati personali”, D.Lg. 30 giugno 2003 n.196, i
dati personali forniti dai partecipanti con la presente iscrizione, saranno utilizzati per individuare i vincitori.

Il conferimento dei dati e il consenso al relativo trattamento sono condizioni necessarie per la partecipazione al premio.

data firma




