
Direzione Educazione 
Area Servizi Scolastici ed Educativi
Civico CIA “A. Manzoni”

Scheda di Partecipazione   (under 18*)

CONCORSO DI POESIA “ GIANCARLO MAJORINO”

AMBITO 2: “ BiblioCIA …in Poesia” 5^ Edizione

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
NOME  ………………………………………  COGNOME  ……………………………..………………………………..
NATO/A A ….……………………………………………………………IL ……………………………………………………
RESIDENTE IN  …………………………….VIA/PIAZZA  ………………………………………….. N° …………..
CAP  ……………..TEL./ CELL  ……………………………………………….
E-MAIL:  ………………………………………………………………………….
GENITORE/TUTORE 
DI………………………………………………………………………………………………………………  

AUTORIZZA

 IL MINORE (cognome e nome)………….…………………………………………………………………………….. 

NATO/A A ….……………………………………………IL …………………………………………………………………. 
RESIDENTE IN  ………………………………………….VIA/PIAZZA………………………………….. N°……….
CAP  ……………..TEL./ CELL  ………………………………………………. CLASSE………………………………
CAG/CPIA/Altro …………………………………..................................E-MAIL:  
………………………………………………………….
a partecipare al concorso  “Giancarlo Majorino” Ambito 2  “ BiblioCIA …in Poesia” 5^ 
edizione per la SEZ…………..

DICHIARA INOLTRE di essere informato dei contenuti dell’elaborato prodotto dal proprio
figlio/della propria figlia, che il materiale presentato non viola in nessun modo i diritti di
terzi, le leggi e i regolamenti esistenti assumendo ogni responsabilità relativa al contenuto e
sollevando sin d’ora gli organizzatori da qualsiasi responsabilità inerente la pubblicazione
dello stesso. 

DICHIARA INOLTRE di essere informato dei contenuti dell’elaborato prodotto dal proprio

figlio/della propria figlia, che il materiale presentato non viola in nessun modo i diritti di
terzi, le leggi e i regolamenti esistenti assumendo ogni responsabilità relativa al contenuto e
sollevando sind’ora gli  organizzatori  da qualsiasi  responsabilità inerente la pubblicazione
dello stesso.

Autorizza espressamente al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE n.
2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati personali) al fine di gestire la
partecipazione e unicamente ai fini inerenti il concorso.
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Compilando il presente modulo sia il genitore che il minore dichiarano di aver preso visione
del Regolamento del  Concorso e dichiarano l’espressa accettazione del  Regolamento in
ogni sua parte.

Data……………………………………                 Firma del genitore…………………………………………. 

*per i partecipanti minorenni l’età minima prevista è 16 anni.
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