ALLEGATO A

MODULO D'ISCRIZIONE DELLA SCUOLA ALLA II EDIZIONE DEL PREMIO ARTISTICO
LETTERARIO: "MANUELA CORRAO"”, VIVERE CON IL SORRISO

Alla Dirigente Scolastica

Liceo Ginnasio Statale

"Mario Cutelli e Carmelo Salanitro"
Via Firenze, 202

95128 Catania

Con la presente si intende comunicare I'adesione dell'Istituto scolastico al PREMIO ARTISTICO
LETTERARIO: "MANUELA CORRAO"”, VIVERE CON IL SORRISO.

A tale scopo si inviano i dati inerenti all'Istituzione scolastica di provenienza, nonché i nominativi
degli studenti che la rappresenteranno.

Liceo

di

Cod. Mecc.

(__) via/piazza

C.A.

P. tel.

fax

e-mail

N.

Cognome e nome

classe

sezione

data e
luogo di nascita

1

DOCENTE REFERENTE

Cognome e nome

data e
luogo di
nascita

n° telefono

e-mail personale

cell:

mail:

La scuola si impegna a consegnare all’Amministrazione Scolastica del Liceo Ginnasio Statale "Mario Cutelli e Carmelo
Salanitro" analoga autorizzazione dei partecipanti, se maggiorenni, o dei rispettivi genitori, nel caso di minore eta.

Data

Firma

IL DIRIGENTE SCOLASTICO



ALLEGATO B
MODULO PERSONALE DI PARTECIPAZIONE ALLA II EDIZIONE DEL PREMIO ARTISTICO
LETTERARIO: "MANUELA CORRAO"”, VIVERE CON IL SORRISO

Alla Dirigente Scolastica

Liceo Ginnasio Statale

"Mario Cutelli e Carmelo Salanitro"
Via Firenze, 202

95128 Catania

Il/La sottoscritto/a nato/a a

il e residente a

prov. via/piazza n.
frequentante la classe sez. del Liceo
di prov. tel.

CHIEDE

di partecipare alla II EDIZIONE DEL PREMIO ARTISTICO LETTERARIO: “"MANUELA
CORRAO”, VIVERE CON IL SORRISO

Sezione alla quale afferisce |'elaborato:

Descrizione dell’elaborato:

Firma

Firma dell’alunno/a Firma del genitore (per Gli Alunni Minorenni)

Controfirma tale richiesta di partecipazione anche il docente referente:

Firma del docente referente

VISTO DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

Data Firma




IL DIRIGENTE SCOLASTICO

ALLEGATO C
RICHIESTA DI LIBERATORIA INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
II EDIZIONE DEL PREMIO ARTISTICO LETTERARIO: "MANUELA CORRAO”, VIVERE CON
IL SORRISO

Alla Dirigente Scolastica

Liceo Ginnasio Statale

"Mario Cutelli e Carmelo Salanitro"
Via Firenze, 202

95128 Catania

Il/La sottoscritto/a nato/a
provincia di il residente a
prov. in via/piazza n.
C.A.P.
AUTORIZZA

ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n. 196/2003 il trattamento dei propri dati ed immagini
personali per tutte le attivita inerenti alla manifestazione.

Firma

Firma dell’alunno/a Firma del genitore (per Gli Alunni Minorenni)



