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MODULO DI ISCRIZIONE categoria 2 

Scuole secondarie di secondo grado 

PREMIO INFO-POINT LEGGERE LE MONTAGNE 2023  

LA QUALITÀ DELLA VITA NELLE ALPI – prot.n. 360/2023 

Reading Mountain Info-Point Award 2023 - Sesta Edizione  

 

La/Il sottoscritta/o _____________________________   __________________________________ 

(cognome)     (nome) 

 

Docente presso l’ISTITUTO: __________________________________________________________ 

con sede a _______________________________________________________________________ 

E-mail di contatto _________________________________________________________________ 

tel._____________________________________________________________________________ 

E-mail di istituto__________________________________________________________________ 

 

 

DICHIARA che le opere elencate nella tabella seguente e presentate al concorso sono opere 

personali degli studenti indicati, e che trattasi di opere autentiche, inedite, non iscritte ad altri 

concorsi. In caso di falsa dichiarazione è consapevole che il premio potrà essere revocato e dovrà 

restituire il denaro eventualmente percepito.  

DICHIARA inoltre di aver visionato attentamente il bando, di conoscere le norme che regolano il 

presente concorso e di accettarle incondizionatamente.  

RICONOSCE infine all’Associazione Ars.Uni.Vco ETS, senza richiedere alcun compenso, il diritto di 

riproduzione del proprio testo, la stampa e pubblicazione dello stesso, con la dicitura PREMIO 

INFO-POINT LEGGERE LE MONTAGNE 2023 – LA QUALITÀ DELLA VITA NELLE ALPI ovvero READING 

MOUNTAIN INFO-POINT AWARD 2023.  
 

 

            Data                 Firma  Docente 
 

 

_____________________                   _____________________ 
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 TITOLO STUDENTE 

(COGNOME E NOME) 

CLASSE 

1    

2    

3    

4    

5    

 

Informativa sulla privacy: Il/La Docente incaricato/a, anche a nome e per conto degli studenti, 

dichiara di cedere all’Associazione Ars.Uni.Vco ETS, il diritto di conservare i dati dallo stesso messi 

a disposizione; autorizza l’organizzazione ad utilizzarli e o divulgarli attraverso ogni tipologia, 

mezzo e sistema di comunicazione secondo  principi  di  correttezza, liceità, trasparenza  e  senza  

fini  commerciali  o  pubblicitari, tutelando  tutti  i  diritti  del partecipante. Egli, in ogni momento 

potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi della normativa 

sulla privacy di cui al GDPR 2016/679. 

 
 

               Data              Firma Docente 
 

____________________       _____________________ 
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ISTRUZIONI DA SEGUIRE PER INVIO ELABORATI 

 

Per poter gestire e predisporre al meglio, da parte della segreteria, gli elaborati predisposti Vi 

chiediamo cortesemente di riportare nell’intestazione di ciascun documento i seguenti dati: 

• COGNOME 

• NOME 

• CLASSE 

• ISTITUTO 

• DOCENTE 

Ciascun file, inoltre, dovrà essere “nominato” seguendo il seguente schema; il titolo scritto senza 

spazi o maiuscole 

(_ underscore inclusi): 

cognome_nome_titolo.doc 
 

Vi precisiamo che il nostro servizio mail non consente di ricevere file superiori a 5 mb,  

nel caso fosse necessario seguite le istruzioni: 

Collegatevi a questa pagina web: https://wetransfer.com/ 

Caricate il file o la cartella 

Scegliete ‘ottieni link’ 

Copiate il link e inviatelo via mail a segreteria@arsunivco.eu    

 
segreteria@arsunivco.eu   - via telefono 388.984.3952 oppure 388.6252.480 

 

 

https://wetransfer.com/

