s ((TOGRAMRE L ALUTD ALLAPERSONA
MODULO DISCALITONE

Nome Cognome
Istituto Classe
DICHIARO

di avere letto il regolamento per la partecipazione al concorso, in particolare il paragrafo che
riguarda la Privacy.

Firma

| campi da compilare sotto la linea tratteggiata saranno oggetto di esposizione insieme alla/e fotografia/e.
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