
 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE categoria 1) FAVOLE AL CELLULARE 

PREMIO INFO-POINT LEGGERE LE MONTAGNE 2019 
Reading Mountain Info-Point Award 2019 - seconda edizione  

 

La/Il sottoscritta/o _____________________________   __________________________________ 

(cognome)     (nome) 
 

Docente presso l’Istituto: _________________________________ tel._______________________ 
 

CLASSE/SEZIONE: ______________ - E-mail di contatto ___________________________________ 
  

1. STUDENTE _________________________   ____________________________ 

2. STUDENTE _________________________   ____________________________ 

3. STUDENTE _________________________   ____________________________ 

4. STUDENTE _________________________   ____________________________ 

5. STUDENTE _________________________   ____________________________ 
 

DICHIARA che l’opera allegata e presentata al concorso, dal titolo: __________________________ 

è opera personale degli studenti sopra individuati, e che trattasi di opera autentica, inedita, non 

iscritta 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, senza richiedere alcun compenso, il diritto di 

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

LETTERARIO READING MOUNTAIN INFO-POINT AWARD 2019.  
 

            Data                 Firma  Docente 
 

_____________________                   _____________________ 

 

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

dichiara di cedere all’Associazione Ars.Uni.Vco, 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 
 

____________________       _____________________ 


