
 

 

 

    ALLEGATO 1 - SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 

CONCORSO FESTIVAL DELLE DIVERSABILITA’ 

2° EDIZIONE 

Oltre le Barriere: Giovani per l'Inclusione 

Nome e Cognome (o Nome del Gruppo):_________________________________________________ 

Classe e Istituto di Appartenenza:_______________________________________________________ 

Titolo del Video:_____________________________________________________________________ 

Breve Descrizione (max 300 caratteri):____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Contatti:__________________________________________________________________________ 

Email: _____________________________________________________________________________ 

Telefono: __________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LIBERATORIA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO LETTERARIO 

CONCORSO FESTIVAL DELLE DIVERSABILITA’ 

2° EDIZIONE 

Oltre le Barriere: Giovani per l'Inclusione 

 

Per genitori o esercenti la patria potestà 

Con la presente il/la sottoscritto/a 

…………………….………………..……………………………………………………………………………………………………………………………… 

residente a………………..…………………………. in Via ………………………………………………….., telefono ..…………………….… 

in qualità di genitore o persona esercitante la patria potestà sul 

minore………………….………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

con la presente acconsente alla partecipazione del  minore…………………………………………………………………………..…,  

nato a ……………..……………………. il ……………………… CONCORSO FESTIVAL DELLE DIVERSABILITA’  2° EDIZIONE 

Oltre le Barriere: Giovani per l'Inclusione 

 

Luogo ……………………………. data ……………………….. 

Firma ___________________________ 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….. in qualità di genitore/tutore 

di …………………………………………………………………………….. autorizza al trattamento dei dati personali del minore 

ai fini della gestione del Concorso Letterario e alla successiva pubblicazione a titolo gratuito, ai sensi della 

legge 196/2003 (normativa sulla privacy). 

Luogo ………………………………. data Firma ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 


