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ALLEGATO 1 — MODULO DI ISCRIZIONE

Spett.le Centro Servizi per il Volontariato Irpinia Sannio ETS
Corso Umberto I, 109
83100 Avellino

MODULO DI ISCRIZIONE AL

CONCORSO: “LA FORZA DEL DONO CONTRO IL BULLISMO NELLE AREE INTERNE”
Promuovere I'empatia, l'inclusione e la comunita attraverso la cultura del dono

Il sottoscritto

In qualita di (barrare I'opzione prevista):

o Dirigente dell’lstituto Scolastico

o Presidente/Legale Rappresentante dell’Associazione
Di seguito indicato:

DATI DELLISTITUTO SCOLASTICO / ASSOCIAZIONE

Denominazione:

Indirizzo sede legale:

Via/Piazza n°
Comune: CAP: Provincia:
Telefono: E-mail:

CHIEDE

di partecipare al Concorso:

“LA FORZA DEL DONO CONTRO IL BULLISMO NELLE AREE INTERNE”
Promuovere I'empatia, l'inclusione e la comunita attraverso la cultura del dono

NELLA SEZIONE: (Selezionare una sola opzione)
o "Veste la Gentilezza"

o "Tracce Urbane"

A tal fine, comunica quanto segue:

DATI DEL DOCENTE REFERENTE e/o del RESPONSABILE DELL’ASSOCIAZIONE

Nome e Cognome:

Recapito Telefonico Diretto: E-mail




MODALITA DI PARTECIPAZIONE ED ELABORATI

Partecipazione come:
o Singolo studente/giovane

o Gruppo di studenti/giovani
o Intera classe

o Lavoro collettivo di pil classi / gruppi dell'associazione

Titolo dell'elaborato:

Elenco dei partecipanti (Aggiungere righe se necessario):
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Nome e Cognome

Data di nascita
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DICHIARAZIONI E PRESA VISIONE

I sottoscritto, preso atto del Bando di Concorso:

Dichiara di accettare tutte le condizioni previste dal Bando di Concorso.

Dichiara che I'elaborato presentato & frutto dell’originalita e dell'autonomia creativa dei partecipanti e, per quanto di propria
competenza, che il suo utilizzo non viola diritti di terzi.

Dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’Allegato 2, resa ai sensi degli artt. 12
e 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR).

Dichiara che, qualora I'elaborato contenga immagini, fotografie, nome, voce, registrazioni audio/video o altri dati personali di
soggetti identificati o identificabili, saranno allegate le necessarie liberatorie/autorizzazioni di cui all’Allegato 2.

Concede al CSV Irpinia Sannio ETS, a titolo gratuito e non esclusivo, i diritti di riproduzione, esposizione e utilizzo degli
elaborati nei limiti e per le finalita previste dal Bando, fermo restando il riconoscimento della paternita dell’opera e dei diritti
morali dell’autore.

Prende atto che I'autorizzazione alla diffusione di immagini e voce é facoltativa, separata dalla partecipazione al Concorso e
revocabile nei termini indicati nell’Allegato 2.

Luogo e data

Firma e Timbro del Dirigente Scolastico / Legale Rappresentante dell’Associazione
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