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Domanda di partecipazione

Il/La Sottoscritto/a________________________________________________________________________, nato a _____________________________________________ il ___________________________________ residente in__________________________________via/piazza____________________________________ n___, telefono___________________________e-mail___________________________________________       frequentante l’istituto scolastico____________________________________________classe ____________
chiede di partecipare al Concorso di idee per la realizzazione di una campagna informativa di promozione e sensibilizzazione sul tema dell’affidamento familiare promossa dalla Società della Salute della Valdinievole e dichiara:
· che il progetto viene presentato esclusivamente per il suddetto concorso e quindi non potrà essere oggetto di altri utilizzi;
· di aver preso visione e di accettare integralmente il regolamento del concorso;
· di partecipare al suddetto concorso con il progetto dal titolo:
 _____________________________________________________________________________________


Luogo e data ______________________________

Firma dello studente/studentessa (se maggiorenne) _____________________________________________

Firma di un genitore (in caso di studenti minorenni) _____________________________________________
