ALLA HELIOS onlus
C.da Fonte Abeceto, 3
63038 Ripatransone
fax 0735659734
E-mail: heliosonline@libero.it
 

OGGETTO: Scheda di SEGNALAZIONE 
  
  
Il sottoscritto________________________________  in qualità di _________________________________________

(Presidente, Sindaco, Assessore, cittadino,...) 
dell'Ente __________________________________________________________________ 

SEGNALA  QUALE CANDIDATO AL XVIII TROFEO HELIOS

SEZIONE:_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
(nome e cognome, denominazione: persona, società, comune)

MOTIVAZIONE

________________________________________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 

Notizie sul  candidato: attività, generalità, professione, indirizzo, tel. fax, mail, quest’ultime nel rispetto della legge sulla privacy 
___________________________________________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 A tal fine allega:____________________________________________________________________________________________
  
   DATA, 
  
Firma 
__________________________ 
 Autorizzo la direzione alla conservazione dei dati con qualunque mezzo e alla diffusione per fini statutari ai sensi della L.675/96, consapevole che tale assenso può essere ritirato con comunicazione scritta in qualsiasi momento. 


Data________________ 


Firma  
_______________________________ 


In caso di minori 
Firma del genitore (docente o dirigente scolastico) 
______________________________________ 


Nota: In caso di partecipazione di scolaresche la responsabilità è a carico della Dirigenza scolastica, , così come l'autorizzazione al trattamento e alla diffusione dei dati ai sensi della L.675/96, come da bando.

PARTE RISERVATA AL CANDIDATO

Autorizzo la direzione alla conservazione dei dati con qualunque mezzo e alla diffusione per fini statutari ai sensi della L.675/96, consapevole che tale assenso può essere ritirato con comunicazione scritta in qualsiasi momento. 


Data________________ 


Firma  
_______________________________ 


In caso di minori 
Firma del genitore (docente o dirigente scolastico) 
______________________________________ 
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