
 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

 

ALLEGATO A 

SCHEDA DI PRESENTAZIONE 

CONCORSO NAZIONALE 

“Il Semestre della Presidenza italiana del Comitato dei Ministri del Consiglio d’Europa” 

 

Regione________________________________ 

 

 

Città________________________ Provincia________________________________ 

 

 

Istituto Scolastico___________________________________________________________ 

 

 

Indirizzo_____________________________________________________ 

 

 

Tel. (*)________________ E-mail_____________________  

 

 

Autore/i – Autrice/i_____Classe/i___________________Sezione/i______________ 

 

 

Referente/Coordinatore del progetto_______________________________________ 

 

 

Riferimenti telefonici (*)_________________________________________________ 

 

 

Titolo e breve descrizione 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 come modificato dal D. Lgs. 101/2018 e ai sensi del Regolamento UE 

n. 2016/679 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_____________________   Firma del legale rappresentante della scuola 


