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PREFETTURA DI MONZA E DELLA BRIANZA
UFFICIO TERRITORIALE DEL GOVERNO

	SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CONCORSO
Questa scheda d’iscrizione è riprodotta nella piattaforma online predisposta dal nostro Ufficio



ALLEGATO A
CONCORSO CIVICO CULTURALE 2019
Il Patto Atlantico nel 70° anniversario della sua fondazione

Città	Fare clic qui per immettere testo. 
Istituto Scolastico Fare clic qui per immettere testo.

Indirizzo Fare clic qui per immettere testo.

Tel. Fare clic qui per immettere testo. e-mail Fare clic qui per immettere testo.

PEC Fare clic qui per immettere testo.

Autore/i – Autrice/i (omettere se si tratta di gruppi-classe):

Fare clic qui per immettere testo.

Classe/i Fare clic qui per immettere testo. Sezione/i Fare clic qui per immettere testo.

Referente/Coordinatore del Progetto Fare clic qui per immettere testo.

Riferimenti telefonici Fare clic qui per immettere testo.

Indirizzo e-mail Fare clic qui per immettere testo.

Titolo del progetto Fare clic qui per immettere testo.

(barrare la casella corrispondente alla sezione di appartenenza)
Sez. 1 – Letteraria	☐
Sez. 2 – Artistica	☐
Sez. 3 – Fotografica	☐
Sez. 4 – Multimediale	☐	

Ai sensi della L. 675/96 e in relazione al D.L. 196/2003, dichiaro di essere informato/a delle finalità e delle modalità del trattamento dei dati personali, consapevolmente indicati nella scheda di iscrizione e di autorizzarne l’archiviazione nella banca dati dell’organizzazione.

Data Fare clic qui per immettere testo.		Firma del legale rappresentante della scuola

     ___________________________________


ALLEGATO B
 (da conservare agli atti della scuola)

DICHIARAZIONE LIBERATORIA DEI SOGGETTI RAPPRESENTATI
Liberatoria del soggetto fotografato o ripreso nel video

		Io sottoscritto/a  Fare clic qui per immettere testo.

	
	NOME E COGNOME
	



	Scegliere un elemento. 
	a Fare clic qui per immettere testo., 
	il Fare clic qui per immettere testo.,

	NATO/NATA
	
	LUOGO DI NASCITA
	[bookmark: _GoBack]
	DATA DI NASCITA
	



	residente a Fare clic qui per immettere testo. provincia (Fare clic qui per immettere testo.),

	COMUNE DI RESIDENZA
	
	PROVINCIA
	



	Fare clic qui per immettere testo.	Fare clic qui per immettere testo.
	INDIRIZZO
	
	TELEFONO
	



	con riferimento all’opera presentata da Fare clic qui per immettere testo.

	
	INSERIRE NOME E COGNOME DELL’AUTORE/AUTRICE
	



	Studente dell’Istituto Fare clic qui per immettere testo.

	
	INSERIRE NOME DELLA SCUOLA
	



per il Concorso civico culturale 2019 Il Patto Atlantico nel 70° anniversario della sua fondazione,

	autorizzo

	l’UST di Monza e Brianza e gli altri enti promotori a pubblicare la propria immagine per tutti gli utilizzi collegati alla suddetta iniziativa, senza riconoscimento di alcun corrispettivo.

	

	Data: Fare clic qui per immettere una data.

	

	Firma*___________________________________
Firma*___________________________________

	* in caso di minorenne la firma deve essere apposta anche da chi esercita la responsabilità genitoriale.






ALLEGATO C
 (da conservare agli atti della scuola)

LIBERATORIA PER I DIRITTI DI UTILIZZAZIONE DELLE OPERE E ACCETTAZIONE DEL REGOLAMENTO

	Io sottoscritto/a  Fare clic qui per immettere testo.

	
	NOME E COGNOME
	



	Scegliere un elemento. 
	a Fare clic qui per immettere testo., 
	il Fare clic qui per immettere testo.,

	NATO/NATA
	
	LUOGO DI NASCITA
	
	DATA DI NASCITA
	



	residente a Fare clic qui per immettere testo. provincia (Fare clic qui per immettere testo.),

	COMUNE DI RESIDENZA
	
	PROVINCIA
	



	Fare clic qui per immettere testo.	Fare clic qui per immettere testo.
	INDIRIZZO
	
	TELEFONO
	



	Fare clic qui per immettere testo.	Fare clic qui per immettere testo.
	STUDENTE DELL’ISTITUTO
	
	CLASSE
	


in qualità di autore/autrice dell’opera  Fare clic qui per immettere testo.  presentata per il Concorso civico culturale 2019 Il Patto Atlantico nel 70° anniversario della sua fondazione, 
dichiaro
di possedere tutti i diritti dell’opera e di sollevare l’UST di Monza e Brianza e gli altri enti promotori da tutte le responsabilità, costi e oneri di qualsiasi natura che dovessero essere sostenuti a causa del contenuto dell’opera, di concedere all’UST di Monza e Brianza e agli altri enti promotori una licenza di uso completa a titolo gratuito e a tempo indeterminato per tutti gli utilizzi collegati alla suddetta iniziativa e su qualsiasi media e supporto (ad es. affissione, stampa, folderistica, on line);
dichiaro altresì
di accettare incondizionatamente e senza alcuna riserva le norme del Regolamento a cui si riferisce la presente, e di autorizzare al trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 196/2003, per tutti gli adempimenti necessari all’organizzazione e allo svolgimento del concorso.
Data: Fare clic qui per immettere una data.
Firma*___________________________________
Firma*___________________________________
*in caso di minorenne la firma deve essere apposta anche da chi esercita la responsabilità genitoriale
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