SCHEDA ISCRIZIONE PER IL CONCORSO 
Il /la sottoscritto/a 
DA CONSEGNARE ENTRO   Il 18 dicembre 2018
Cognome _______________________________Nome ____________________________________ Luogo e data di nascita _____________________________________________________________ Residente in via_______________________________________________________ n. ________ C.A.P. ________________ Città______________________________________________________ Tel._____________________________________________________________________________ Email___________________________________________________________________________ Classe e sezione (a.s. 2017-18) ________ Ist.Scolastico __________________________________ Città dell’Istituto Scolastico __________________________________________________________ In qualità di portavoce del gruppo composto anche da: 

DICHIARA
·  di volersi iscrivere al concorso “ Insieme si può!”” 
·  di aver preso visione e accettato integralmente il regolamento del Concorso. 
·  di acconsentire al trattamento dei dati personali presenti in questa scheda. 
(I dati raccolti verranno trattati in base alla vigente normativa sulla privacy (D.Lgs 196/2003 e  D.Lgs. 101/2018) ai soli fini del Concorso e delle attività correlate) 
Firma del dichiarante che presenta l’iscrizione Firma del genitore o esercente patria potestà (in caso di minori) 
_____________________________________ ___________________________________ 


SCHEDA LIBERATORIA PER IL CONCORSO __________________________________________________________________ 
DA CONSEGNARE CON IL VIDEO ENTRO il 18/12/2018.
Il /la sottoscritto/a 
Cognome _______________________________Nome ____________________________________ Luogo e data di nascita _____________________________________________________________ Residente in via_______________________________________________________ n. ________ C.A.P. ________________ Città______________________________________________________ Tel._____________________________________________________________________________ Email___________________________________________________________________________ Classe e sezione (a.s. 2017-18) ________ Ist.Scolastico __________________________________ Città dell’Istituto Scolastico __________________________________________________________ 
In qualità di portavoce del gruppo composto anche da: 
DICHIARA
di essere autore del video :
TITOLO (deve corrispondere al titolo del video) 
____________________________________________________________________________ di aver preso visione e accettato integralmente il regolamento del Concorso. 
di rilasciare all’I.I.S. “F.Filelfo” il diritto non esclusivo di riproduzione e/o divulgazione ,di acconsentire al trattamento dei dati personali presenti in questa scheda.
(I dati raccolti verranno trattati in base alla vigente normativa sulla privacy (D.Lgs 196/2003 e  D.Lgs. 101/2018) ai soli fini del Concorso e delle attività correlate. 
Firma del dichiarante che presenta l’iscrizione Firma del genitore o esercente patria potestà (in caso di minori) 
_____________________________________ ___________________________________ 
[bookmark: _GoBack]Breve presentazione del video 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


