
SCHEDA D’ISCRIZIONE

Olimpiadi del disegno per bambini

� SCUOLA

Nome della Scuola / Ente ...............................................................................................................................................

Nome del professore .......................................................................................................................................................

Indirizzo del professore (molto importante).....................................................................................................................

Indirizzo della Scuola ......................................................................................................................................................

Città .........................................................................................................................................................................................

Provincia ........................... CAP .......................................................................................................................................

Telefono ............................ / ...............................................................................................................................................

Fax ....................................... / ...............................................................................................................................................

E-mail (del responsabile scolastico) .......................................................................................................................................

Quanti studenti hanno partecipato nella sua classe o scuola? ...................................................................

� STUDENTE ARTISTA

Nome ......................................................................................................................................................................................

Cognome ...............................................................................................................................................................................

Età......................................... Data di nascita .................................................................................................................

Indirizzo .................................................................................................................................................................................

Città .........................................................................................................................................................................................

Provincia ........................... CAP .......................................................................................................................................

Telefono ............................ / ...............................................................................................................................................

E-mail .....................................................................................................................................................................................

� GENITORE

Ho letto e capito tutte le indicazioni del concorso e dichiaro di consegnare il mio disegno “Il mio Sport
preferito” quale mio lavoro originale. Accetto che il mio disegno sia di totale proprietà di ICAF e che non
mi sarà ritornato. Inoltre, autorizzo ICAF a pubblicare, riprodurre, ed esibire il mio disegno senza che nulla
mi sia dovuto. La mia opera artistica potrà essere usata da ICAF, Carpe Diem o qualsiasi altra azienda a
loro collegata senza nulla mai dovere né al sottoscritto che ai genitori o chi ne fa le veci

Nome ......................................................................................................................................................................................

Cognome ...............................................................................................................................................................................

Firma .................................................................................. Data ...................................................................................

Con il Patrocinio di
Ministero dell’Istruzione,
dell’Università e della Ricerca
Camera dei deputati
Senato della Repubblica
Commissione parlamentare
per l’infanzia

Ufficio Scolastico Regionale
Molise
Puglia
Emilia Romagna
Sardegna
Piemonte
Campania
Calabria
Liguria
Friuli Venezia Giulia
Marche
Abruzzo
Toscana
Veneto
Basilicata

Regione
Friuli Venezia Giulia
Molise
Puglia
Basilicata
Trentino Alto Adige

Università degli Studi
Facoltà di Scienze della
Formazione:
Trieste
Macerata
Università 3 di Roma

C.O.N.I.
Ass. Azzurri d’Italia

Comune di Roma
Comune di Trieste
Provincia di Trieste
Comune di Udine
Provincia di Udine
Comune di Pordenone
Provincia di Pordenone
Comune di Gorizia

OLIMPIADI
di Arte Giovane
2005-2008
Bridge the Worlds of Art & Sport for a Safer World 

United Nations Educational,
Scientific and Cultural Organization

OFFICIAL ITALIAN PROMOTER 2004-2008
Associazione Sportiva e Culturale CARPE DIEM
Corso Italia, 7 - 34122 TRIESTE (Italia)
Tel. 040.3478623 - Fax 040.660974
info@carpediemworldwide.com
www.carpediemworldwide.com

In collaborazione con:

Mediapartner:

In collaborazione con:


