Borsa di Studio “Antonio Chiodo” - Edizione 2024 - 2025
Modulo di partecipazione per autore minorenne
(da compilare in ogni sua parte, pena l’esclusione dal concorso)

Io sottoscritto/a (Nome) ___________________________ (Cognome) ____________________________

Nato/a ____________________________ il ___________________________

Residente a ________________________________
 via ________________________________ n. ______ Cap _______________ Cittadinanza __________________________

Telefono _______________________________ E- mail _________________________________________
Scuola e classe ___________________________________________________



Modalità di conoscenza (scuola, web, stampa, tv, passaparola) ____________________________________

Autorizzo il minorenne
(Nome e Cognome) ________________________________ di cui sono legale rappresentante nella qualità di:
□ genitore

□ tutore

□ altro (specificare) ____________________________________________

a partecipare al concorso con il seguente elaborato:

_______________________________________________________________________________________










Dichiaro

· che l'elaborato presentato è frutto dell'ingegno del minore e non è mai stato pubblicato;

· di accettare integralmente tutte le norme e le disposizioni contenute nel regolamento del concorso, di cui ho preso visione, senza alcuna condizione o riserva.
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Luogo e data _________________________________
Firma ________________________________

