
(Da inserire in busta legal anonima, all'interno della busta f.to A4 con il materiale relativo al Premio letterario) 

 
PREMIO LETTERARIO 

SCOPRIRE - RISCOPRIRE IL TERRITORIO 
I^ EDIZIONE 2013 

Associazione Politico-Culturale Zolarancio 
col Patrocinio e la collaborazione degli Assessorati alla Cultura di Zola Predosa e  Monte San Pietro 
 
SCHEDA DI ISCRIZIONE AL PREMIO SEZIONE GRUPPO SCOLASTICO 
 
Classe:                                                Istituto 
Il/La sottoscritto docente,  
nome                                                                  cognome 
residenza 
tel                                                             cell 
email 
 

DICHIARA  
 

viste le liberatorie dei genitori degli allievi partecipanti al Premio Letterario “Scoprire – Riscoprire 
il territorio” agli atti della scuola, come coordinatrice/ore del gruppo di allievi partecipanti, di 
accettare tutti gli articoli del regolamento del PREMIO LETTERARIO “SCOPRIRE – 
RISCOPRIRE IL TERRITORIO – I^ Edizione 2013, organizzato dall’Associazione Politico-
Culturale Zolarancio, col Patrocinio e la collaborazione degli Assessorati alla Cultura di Zola 
Predosa e Monte San Pietro per testi in prosa legati al territorio di residenza i cui confini sono 
descritti nel bando stesso.  
 
Con la presente  comunica la partecipazione del gruppo di allievi frequentanti la/le classe/i  
_________________ della scuola_______________________ e  notifica l'invio del testo intitolato: 
 
“______________________________________________________________________________” 
 
INFORMATIVA PER LA TUTELA DELLA PRIVACY (LEGGE n. 196/2003) 
I dati indicati saranno oggetto di trattamenti informatici o manuali esclusivamente nell’ambito delle 
iniziative relative alla I^ EDIZIONE 2013 DEL PREMIO LETTERAIO “SCOPRIRE – 
RISCOPRIRE IL TERRITORIO” 
Il trattamento verrà effettuato in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza. I diritti 
dell’interessato sono quelli previsti dalla legge. 
 
Prendo atto dell’informativa di cui sopra ed acconsento al trattamento dei dati forniti nei termini 
sopra indicati. 
 
Firma del coordinatore: ___________________________________________________________ 
 
 


