COMUNE DI SELARGIUS

AREA 1-SOCIO/ASSISTENZIALE - CULTURALE - SPORTIVA

Premio Letterario

‘Selargius Citta
Accogliente’
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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

SCUOLE
DATI DELLA SCUOLA:
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Telefono (Segreteria Scolastica)........cccceeveveeecnnnnnn. e-mail (Segreteria Scolastica) .......cccecveeeevieeeennnen.

DATI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL'ISTITUTO:

Nome e Coghome

nato/a a
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DATI DELL'INSEGNANTE DI RIFERIMENTO:

Nome e Coghome

nato/a a
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CHIEDONO

che la Classe Sezione formata da N° alunni di cui N°
di cittadinanza straniera o figli di coppie miste residenti nel territorio di Selargius o comuni
limitrofi nella periferia urbana di Cagliari, venga ammessa a partecipare al progetto "PREMIO

LETTERARIO SELARGIUS CITTA' ACCOGLIENTE".

DICHIARANO

e di accettare integralmente le modalita di partecipazione del "PREMIO LETTERARIO
SELARGIUS CITTA" ACCOGLIENTE".

e diautorizzare il trattamento dei dati personali ai soli fini del Premio Letterario e per finalita
funzionali allo sviluppo del Concorso (ex D. Lgs. 196/2003 e successive modifiche).

e che qualora la presente domanda venisse accolta, l'insegnante di riferimento sopracitata
dovra raccogliere e consegnare le liberatorie compilate dai genitori (o chi ne fa le veci)
degli alunni, a uno dei tecnici esperti di scrittura creativa e/o di lettura ad alta voce entro

I'inizio del primo laboratorio.

Luogo e data,

Firma del Dirigente Scolastico e timbro della scuola

Firma dell'Insegnante referente




