ALLEGATO 2
SCHEDA DI ADESIONE
PRIMO MEMORIAL SARA CAMPANELLA
"INSIEME PER IL TUO COMPLEANNO"
A.S. 2025/2026
DA INVIARE PER MAIL A:segreteria.pa@istruzione.it
DENOMINAZIONE DELL’ISTITUZIONE SCOLASTICA:
_______________________________________________________________________________
NOMINATIVO E RECAPITO DOCENTE/I REFERENTE/I:
________________________________________________________________________________
Si comunica che questa Istituzione scolastica partecipa al “Primo memorial Sara Campanella”, A.S.2025/2026 con i seguenti elaborati:
	Ordine di scuola
	Categoria scelta
	N. Elaborati
	Tipo Elaborato

(testo-grafico/pittorico-prodotto multimediale ecc..)

	Scuola Infanzia
	
	1
	

	
	
	2
	

	
	
	3

	

	
	
	4

	

	Scuola primaria
	
	1
	

	
	
	2
	

	
	
	3

	

	
	
	4

	

	Scuola secondaria I grado

	
	1
	

	
	
	2
	

	
	
	3

	

	
	
	4

	

	Scuola secondaria II grado 
	
	1

	

	
	
	2
	

	
	
	3

	

	
	
	4

	


Il sottoscritto Dirigente scolasticodichiara di aver fornito adeguata informativa a norma dell'art. 13 del GDPR - Regolamento UE 2016/679 e di aver acquisito agli atti della Scuola il consenso degli interessati al trattamento dei loro dati personali ai sensi del D.Lgs.n. 196/2003 e s.m.i. e del GDPR, per le finalità di gestione e divulgazione del Concorso.
Luogo e data								Il Dirigente scolastico
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