ALLEGATO B

MODULO DI PARTECIPAZIONE DI UN MINORE

NOME E COGNOME (pEL GENITORE SOTTOSCRITTORE)

IN QUALITA’ DI GENITORE(INDICARE SE PADRE/MADRE)

DEL PARTECI PANTE (SCRIVERE IL NOME DEL FIGLIO/A)

NATO A (SCRIVERE | DATI DEL PARTECIPANTE FIGLIO/A) IL

RESIDENTE IN VIA

IN DICARE SCUOLA FREQUENTATA (INDICARE NOME ISTITUTO E CLASSE)

TEL.: (GENITORE SOTTOSCRITTORE)

TEL.:(PArRTECIPANTE)

E-MAIL:

Con la presente AUTORIZZA il proprio figlio/a ha partecipare al concorso gratuito “Contagi d’Arte”,
dichiarando di aver preso visione del regolamento accettandolo incondizionatamente. Altresi
dichiara di partecipare per le seguenti sezioni e categorie (NpicARE CON UNA X QUELLA CORRISPONDENTE)

|:| Sezione disegno:
Categoria bambini
[15 ai 7 anni D ai 10 anni
categoria ragazzi
[ ]11 ai 13 annilli4 ai 17 anni
[] sezione poesia inedita (massimo 20 versi):
categoria ragazzi
[J5 ai 7 anni[_B ai 10 anni
[]11 ai 13 anni_]14 ai 17 anni
[] Sezione foto:
categoria ragazzi
[11 ai 13 anni[_J14 ai 17 anni

Firma

(Del sottoscrittore genitore o di chi ne fa le veci)




ALLEGATO B

MODULO DI PARTECIPAZIONE DI UN MAGGIORENNE

NOME E COGNOME PARTECIPANTE

NATO A IL

RESIDENTE IN VIA

INDICARE EVENTUALE SCUOLA FREQUENTATA (noicare nowe isTiuro € ciasse)

TEL.

E-MAIL

Con la presente DICHIARA DI PARTECIPARE al concorso gratuito “Contagi d’Arte, avendo preso
visione del regolamento ed accettandolo incondizionatamente. Altresi dichiara di partecipare per le

seguenti sezioni (INDICARE CON UNA X QUELLA CORRISPONDENTE)

[]Sezione disegno

[[]Sezione poesia inedita (massimo 20 versi)

[] sezione foto

Firma
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