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PREMIO NAZIONALE  “I TALENTI DI ALPHANUS ”III Edizione
(per scuole Secondarie di II grado)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE per le Sezioni A1, A2 e B
Da inviare entro il 13 marzo 2018
ISTITUTO: ______________________________CLASSE:  ____________
ALUNNO/A: __________________________________________________

NATO A:_____________________________ IL______________________


RESIDENTE A____________________IN VIA______________________

SEZIONE IN CUI CONCORRE: ________

TITOLO DELL’OPERA: _______________________________________

DOCENTE DI RIFERIMENTO: __________________________________

Numero di telefono cellulare e indirizzo email per comunicazioni utili ai fini del concorso.
 
TELEFONO: __________________________
MAIL: _______________________________


LIBERATORIA E PRIVACY 

Con l’invio dei lavori, il partecipante autorizza automaticamente il Liceo “Alfano I” al trattamento dei dati personali e all’utilizzo della propria immagine per un uso coerente con le finalità del Premio (D. Lgs.196/2003 e successive modificazioni).
Data _________________

                                                                                        Firma alunno      
                                                                   ____________________________
Firma docente referente     
 ____________________                      Firma del genitore (Per i minorenni) 
                                                          ________________________________     
Nota: I campi con l'asterisco sono richiesti 

Fine modulo

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE per la Sezione A3
Da inviare entro il 13 marzo 2018
ISTITUTO: ______________________________CLASSE:  ____________

ALUNNO/A(coreografo): _______________________________________

NATO A:_____________________________ IL______________________


RESIDENTE A____________________IN VIA______________________

TITOLO DELLA COREOGRAFIA: _______________________________

DOCENTE DI RIFERIMENTO: __________________________________

Numero di telefono cellulare e indirizzo email per comunicazioni utili ai fini del concorso.
 

TELEFONO: __________________________
MAIL: _______________________________

LIBERATORIA E PRIVACY 

Con l’invio dei lavori, il partecipante autorizza automaticamente il Liceo “Alfano I” al trattamento dei dati personali e all’utilizzo della propria immagine per un uso coerente con le finalità del Premio (D. Lgs.196/2003 e successive modificazioni).
Data _________________

                                                                                        Firma alunno
                                                                                                         (coreografo)   
                                                                   ____________________________

Firma docente referente     

 ____________________                      Firma del genitore (Per i minorenni) 
                                                          ________________________________     
Nota: I campi con l'asterisco sono richiesti 

Fine modulo

Nome e cognome dei DANZATORI (max 6) che eseguiranno la coreografia nel caso essa arrivi in finale tra le prime tre classificate:

Danzatore n.1…………………………………nato a…………...il…………
Danzatore n.2…………………………………nato a…………...il…………
Danzatore n.3…………………………………nato a……………il…………
Danzatore n.4…………………………………nato a……………il…………
Danzatore n.5…………………………………nato a…………….il…………
Danzatore n.6…………………………………nato a…………….il…………
LIBERATORIA E PRIVACY 

Con l’invio dei lavori, il partecipante autorizza automaticamente il Liceo “Alfano I” al trattamento dei dati personali e all’utilizzo della propria immagine per un uso coerente con le finalità del Premio (D. Lgs.196/2003 e successive modificazioni).
Data _________________

Firma degli alunni (danzatori)   
1______________________________________________

2______________________________________________

3______________________________________________  
4______________________________________________

5______________________________________________

6______________________________________________ 

Firma dei genitori (Per i minorenni) 
1______________________________________________

2______________________________________________

3______________________________________________  
4______________________________________________

5______________________________________________

6______________________________________________ 
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PREMIO REGIONALE  “FELICE TOMMASONE ” 
(per scuole Secondarie di I grado)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE per la Sezione Speciale del Premio Nazionale “I Talenti di Alphanus”
Da inviare entro il 13 marzo 2018
SCUOLA: ______________________________CLASSE:  ____________

ALUNNO/A: __________________________________________________

NATO A:_____________________________ IL______________________


RESIDENTE A____________________IN VIA______________________

TITOLO DELL’OPERA: _______________________________________

DOCENTE DI RIFERIMENTO: __________________________________

Numero di telefono cellulare e indirizzo email per comunicazioni utili ai fini del concorso.
 

TELEFONO: __________________________
MAIL: _______________________________


LIBERATORIA E PRIVACY 

Con l’invio dei lavori, il partecipante autorizza automaticamente il Liceo “Alfano I” al trattamento dei dati personali e all’utilizzo della propria immagine per un uso coerente con le finalità del Premio (D. Lgs.196/2003 e successive modificazioni).
Data _________________

                                                                                        Firma alunno      

                                                                   ____________________________

Firma docente referente     

 ____________________                                        Firma del genitore 

                                                                       __________________________ 
Nota: I campi con l'asterisco sono richiesti 

Fine modulo

