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SCHEDA PARTECIPAZIONE CONCORSO

“AUGURI AIC”
DATI ISTITUTO SCOLASTICO
Nome:
Via: n°
Citta: Cap: Prov:
Telefono scuola: Fax:

Indirizzo e-mail scuola:

Nome e cognome Dirigente scolastico:

Docente di Riferimento:

Recapito telefonico/Cell. Docente Riferimento:

Indirizzo mail Docente Riferimento:

Classe/l: Nr. Alunni:

Titolo del lavoro:

Descrizione del lavoro svolto dalla/e classe/i come da bando del concorso
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Dichiara che ’opera ¢ inedita e svolta dagli alunni della/e classe/i indistintamente;
Acconsente che I’opera all’atto della consegna diventera di proprieta di AIC Nazionale e delle
singole associazioni ad essa federate rinunciando ad ogni diritto e/o pretesa su di essa;

Riconosce che in ragione di quanto sopra AIC potra pubblicare le opere sui propri strumenti di
Comunicazione;

Accetta il regolamento del Concorso;
Dichiara che & stata ove necessario sottoposta l'informativa privacy e reperita la relativa
autorizzazione, in caso di minori da parte dei genitori, nonché che e stata firmata a scuola una

liberatoria che autorizzi la pubblicazione dei lavori dei ragazzi e nel caso di fotografie o spot che ne
autorizzi la pubblicazione.

Data,

Firma e timbro
Il Dirigente Scolastico
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