SCHEDA DI ISCRIZIONE/PROGETTO

(Da compilare esclusivamente IN STAMPATELLO)

Dati REFERENTE PROGETTO

Nome _________________________  Cognome ________________________________

Indirizzo: ________________________________________________________________

Tel._________________________               Cell. : _____________________________ 

email: _______________________________________________________________

Data e Luogo  di nascita ____/____/ 19____    __________________________________

Cod. Fiscale: ________________________________________________

ALTRI COMPONENTI DEL GRUPPO

Cognome e Nome  __________________________________________________

Data di Nascita  _______________________________

Indirizzo  ___________________________________________________________

Recapito Telefonico _________________________________________________

Email  _____________________________________________________________

Cognome e Nome  __________________________________________________

Data di Nascita  _______________________________

Indirizzo  ___________________________________________________________

Recapito Telefonico _________________________________________________

Email  _____________________________________________________________

Cognome e Nome  __________________________________________________

Data di Nascita  _______________________________

Indirizzo  ___________________________________________________________

Recapito Telefonico _________________________________________________

Email  _____________________________________________________________

Cognome e Nome  __________________________________________________

Data di Nascita  _______________________________

Indirizzo  ___________________________________________________________

Recapito Telefonico _________________________________________________

Email  _____________________________________________________________

Cognome e Nome  __________________________________________________

Data di Nascita  _______________________________

Indirizzo  ___________________________________________________________

Recapito Telefonico _________________________________________________

Email  _____________________________________________________________
Cognome e Nome  __________________________________________________

Data di Nascita  _______________________________

Indirizzo  ___________________________________________________________

Recapito Telefonico _________________________________________________

Email  _____________________________________________________________
Cognome e Nome  __________________________________________________

Data di Nascita  _______________________________

Indirizzo  ___________________________________________________________

Recapito Telefonico _________________________________________________

Email  _____________________________________________________________
Cognome e Nome  __________________________________________________

Data di Nascita  _______________________________

Indirizzo  ___________________________________________________________

Recapito Telefonico _________________________________________________

Email  _____________________________________________________________
PROGETTO

(Da compilare esclusivamente IN STAMPATELLO)

TITOLO DEL PROGETTO (ed eventuale sottotitolo)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....................

OBIETTIVI DEL PROGETTO

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ (singole fasi di realizzazione del progetto):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DESTINATARI DELLE ATTIVITA’ E MODALITA’ DI COINVOLGIMENTO

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

PERIODO DI REALIZZAZIONE

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

LUOGO DELLA CITTA’ DOVE VIENE SVOLTA L’INIZIATIVA

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

SPESE PREVENTIVATE PER LA REALIZZAZIONE DEL  PROGETTO

……………………………………………………….                               …………………………

……………………………………………………….                               …………………………

……………………………………………………….                               …………………………

……………………………………………………….                               …………………………

……………………………………………………….                               …………………………

……………………………………………………….                               …………………………

……………………………………………………….                               …………………………

……………………………………………………….                               …………………………

……………………………………………………….                               …………………………

……………………………………………………….                               …………………………

……………………………………………………….                               …………………………

Dichiaro sotto la mia responsabilità di accettare tutte le clausole del bando unitamente agli allegati che ne costituiscono parte integrante; Dichiaro altresì  di autorizzare il trattamento dei dati da me forniti ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 (legge sulla privacy)  e successive modificazioni e integrazioni.

Luogo, data ___________________              Firma: ________________________

AUTORIZZAZIONE PER REFERENTE MINORENNE

Il sottoscritto/a ________________________________________________________

Genitore di __________________________________________________________

Lo/a Autorizza a:

Partecipare al concorso “Fuori le idee” promosso dal Comune di Pesaro 

Se minore di 18 anni : Firma del genitore  ___________________________________

All.to 1 (Informativa: Trattamento dei dati personali)

I dati richiesti verranno trattati nell’assoluto rispetto delle disposizioni contenute nel decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196 e sue successive modificazioni ed integrazioni. In applicazione al decreto legislativo sopra citato, ai sensi dell’art 13 ti informiamo:

· l’acquisizione di detti dati è il presupposto indispensabile per la partecipazione al concorso Fuori le Idee III edizione;

· l’indirizzo e mail verrà utilizzato per la trasmissione di informazioni relative alle attività dell’Informagiovani;

· i dati personali, raccolti  e conservati nell’Archivio Informagiovani  verranno trattati dai dipendenti del titolare del trattamento in qualità di incaricati e, qualora non sia stato dato espresso consenso, non saranno oggetto di diffusione o comunicazione a terzi se non nei casi previsti dalla presente informativa e/o dalla legge e, comunque, con le modalità da queste consentite;

· quale soggetto interessato hai la facoltà di esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del suddetto decreto legislativo.

Informiamo inoltre che il titolare del trattamento dei dati relativi ai partecipanti del concorso “Fuori le idee” è il Comune di Pesaro. Responsabile del trattamento dei dati è il Dirigente dell’Area Cultura Sviluppo.

Luogo, data_____________ 








Firma ________________

