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[bookmark: _GoBack]ALL. A
SCHEDA DI PRESENTAZIONE
BANDO DI CONCORSO 
“L’Europa è nelle tue mani!”
	Anno scolastico 2021-2022
	
Regione __________________________________

Provincia__________________________________ 

Città______________________________________

Istituto Scolastico_________________________________________________________________

Indirizzo Istituto Scolastico _________________________________________________________ 

Telefono Istituto  _________________ E- mail____________________________

Istituto___________________________________

Classe partecipante___________________   Sez. ________________ 

Nome docente referente del progetto ________________________________________________     

E – mail docente________________________________   Cellulare 

Docente______________________________

Tipologia elaborato _________________________________________________

Titolo elaborato ___________________________________________________________________

Descrizione Elaborato (max 600 caratteri)












Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 come modificato dal D. Lgs. 101/2018 e ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 dichiaro di essere informato/a delle finalità e delle modalità del trattamento dei dati personali, consapevolmente indicati nella scheda di iscrizione e di autorizzarne l’archiviazione nella banca dati dell’organizzazione.

Si dichiara che l’Istituto possiede il documento unico di regolarità contributiva (DURC) regolare.

Data_____________________		          Firma (legale rappresentante Istituto scolastico)

                                                                                                ______________________________
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