Allegato 1

Modulo di iscrizione al concorso

Un Raggio DI SPERANZA
Compilare tutti i campi in grassetto pena esclusione dal concorso 

Il sottoscritto (nome e cognome dell’autore e del genitore in caso di minori, del referente in caso di gruppi)
__________________________________________________________________________      ___

Scuola o gruppo 
Data __ / __ /  _______ 
luogo di nascita   _____________________________ 
Prov. ___

Indirizzo ______________________________________________

Città  _______________________________  
CAP ______

Tel. ____________________       e/o  cellulare     ______________________

Email ________________________________

Chiedendo di partecipare al concorso come

□ Scuola


□ Associazione 

□ Cittadino

Dichiara, sotto la propria responsabilità:

· di aver preso visione e di accettare senza condizioni tutto quanto riportato nel bando;

· di autorizzare l’associazione Amici dell’ecomuseo Sogno di Luce al trattamento dei dati personali, in base al nuovo Regolamento UE 2016/679 sulla Protezione dei Dati Personali (GDPR), ai soli fini del concorso.

Allega: 

fotocopia del documento di identità 

Data _____________ 



In fede ______________________________








(legale rappresentante per i minori)
