
ALLEGATO 1 

 

 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 

 

XV EDIZIONE CONCORSO NAZIONALE “I Colori della Vita” 
 

a.s. 2019/2020 

 

Regione _____________________________________________________________ 

 

Città ______________________________________ Provincia _________________ 

 

Istituto Scolastico _____________________________________________________ 

 

Codice Meccanografico Istituto ___________________________________________ 

 

Indirizzo _____________________________________________________________ 

 

Telefono ______________________ e-mail _________________________________ 

 
INFORMAZIONI SUI PARTECIPANTI  

 

Numero di autore/i – autrice/i ____________________________________________ 

 

Classe/i _______________________ Sezione/i ______________________________ 

 

Scuola (specificare l’ordine) _____________________________________________ 

 

Docente referente _____________________________________________________ 

 

Riferimenti telefonici __________________________________________________ 

 

Titolo/i dell’opera/e ___________________________________________________ 

 

Sezione/i a cui si intende partecipare______________________________________ 

 

I dati personali dei partecipanti saranno trattati ai sensi del Regolamento generale 

sulla protezione dei dati – Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del 

Consiglio del 27 aprile 2016. 

 

Data _________________ 

Firma del Dirigente Scolastico 

della Scuola partecipante 

 

________________________________ 


