AL COMUNE DI SILVI Area 1 – Servizio 1.3
[bookmark: _GoBack]
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO "MEMORIAL GABRIELE DE BARI"
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ in qualità di docente referente della classe:
· Classe: _________ Sezione: _________
· Scuola: ________________________________________________________________________
CHIEDE
di poter partecipare alla I Edizione del concorso "Memorial Gabriele De Bari" con l'elaborato di classe dal titolo: "______________________________________________________________________________"
Dichiara inoltre che:
· L'elaborato è frutto del lavoro collettivo degli studenti della classe sopra indicata.
· Si accetta integralmente il regolamento previsto dal bando di concorso.
· È stato acquisito il consenso per il trattamento dei dati personali, finalizzato esclusivamente alle attività legate al concorso.
Referente della classe (Recapito Mail/Telefono):
mail:_____________________________________tel. n.__________________________________

Data: _________________ Firma del Docente: _______________________________________
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