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Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “CONFALONIERI - DE CHIRICO”

Istituto Professionale di Stato per i Servizi Commerciali – Liceo Artistico

VIA B.M. DE MATTIAS,5 00183 ROMA (RM) -Tel.0670493530-06/121122085

Codice Fiscale: 80200610584

Email: rmis09700a@istruzione.it PEC: rmis09700a@pec.istruzione.it
MODULO DI PARTECIPAZIONE E LIBERATORIA

(si prega scrivere in stampatello)

Nome:
_______________________________
Cognome:______________________________________

Istituto:_____________________________________________
  Classe:_________________________

Con la sottoscrizione del presente Modulo di partecipazione dichiaro di:

1. aver letto ed accettato le condizioni del Regolamento. In particolare si accetta che i contributi divengano proprietà dell’I.I.S.Confalonieri-De Chirico, che si riserva la facoltà di utilizzo degli stessi.

2. autorizzare la pubblicazione di riproduzione delle proprie opere per uso illimitato e per le seguenti finalità:  diffusione a mezzo web o video , proiezione nel corso della cerimonia di premiazione e/o altri eventi e, in generale, ogni altro utilizzo che si renderà necessario nell’ambito delle attività del Concorso.

Luogo, ______________data______________


Firma del genitore o chi ne fa le veci









_____________________________

INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL D.LGS. 30 GIUGNO 2003 N. 196
Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003, con la presente Le comunichiamo che i dati personali, forniti al momento della partecipazione, saranno fatti oggetto di trattamento da parte dell’I.I.S. Confalonieri-De Chirico, con la sola finalità di analisi e valutazione delle opere presentate. In questo caso il conferimento dei dati e il relativo trattamento sono obbligatori al fine della partecipazione al Concorso. 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003 n. 196

Il sottoscritto Nome e Cognome_____________________________________________________________________

nato a (Comune Provincia Nazione) __________________________________________________________________

residente a (via/piazza, n. civico, CAP, Comune, Provincia, Nazione)________________________________________

________________________________________________________________________________________________

dichiara di aver ricevuto e letto l’informativa di cui sopra e pertanto
AUTORIZZA  □

NON AUTORIZZA  □

Il trattamento di tutti i dati personali indicati ai fini della suddetta iniziativa da parte del titolare e dei soggetti terzi cui i dati potranno essere comunicati.

Luogo, ______________data______________



Firma del genitore o chi ne fa le veci










_____________________________

La presente scheda va compilata in tutte le sue parti, in modo chiaro e leggibile pena l’esclusione dal concorso.

