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(Allegato 1)


Si prega di inviare la domanda, corredata da fotocopia del documento di identità a:

Centro Tecnico per il Consumo - Via Pellicceria, 6 - 50123 Firenze
oppure per fax al numero: 055 2729154
Domanda di ammissione al Concorso “ALIMENT@ZIONE””

Il Sottoscritto  _______________________________________________________________

Dirigente Scolastico della scuola  _______________________________________________

Indirizzo          _______________________________________________________________

Città                 _____________________________________________    Prov. ___________

Telefono           _______________________________________________________________

E- mail 
  _______________________________________________________________

Grado  Istituto         ⁭  SCUOLA
DELL’INFANZIA         ⁭  SCUOLA  PRIMARIA

chiede di poter partecipare all’edizione 2009/10 al bando di concorso 

“ALIMENT@ZIONE”

e dichiara inoltre di essere consapevole che la partecipazione al suddetto concorso comporta l’osservazione delle norme vigenti in materia di tutela dei dati personali e del diritto d’autore.

Referente del progetto (se diverso dal dirigente scolastico)

Nome e cognome    _____________________________________________________________

Ruolo       __________________________________   Classe  ___________________________

Telefono  _________________________      Email   ___________________________________

Luogo _________________     Data_________________

In fede
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