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   PROVINCIA DI LECCE

       COMMISSIONE PROVINCIALE PER LE PARI OPPORTUNITA’

CONCORSO DI IDEE “CREA IL LOGO DELLA COMMISSIONE PARI OPPORTUNITA’ DELLA TUA PROVINCIA”
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Il Dirigente Scolastico chiede la partecipazione al concorso di:

Autore/i

Nome__________________________________________________

Cognome________________________________________________

Classe frequentata________________________________________

Istituto scolastico________________________________________

Via__________________________CAP_____Città______________
Tel._______________Fax_____________e-mail________________
Titolo dell’opera ______________________________________________________

Dichiara, sotto la propria responsabilità,  di aver preso visione del Bando e di accettare integralmente  le condizioni in esso contenute.

Ai sensi della L.675/96 e in relazione al D.L. 196/2003, 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.

Lì _____________________

 







Il Dirigente Scolastico









___________________
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