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DOMANDA DI ADESIONE AL PROGETTO 

“Italia: Unità nella Diversità”
Il/la Sottoscritto/a:
Cognome ___________________________________Nome ________________________________
Indirizzo__________________________________________________________________________

CAP_______________Città __________________________________________________________

Prov. _______ Tel _________________________    Tel. Mobile _____________________________

E-mail ____________________________________________________________________________

Chiede l’adesione della classe________________________________________________________

dell’Istituto Scolastico_______________________________________________________________
indicare ordine e grado ​​​​​_____________________________________________________________
indirizzo__________________________________________________________________________
CAP _______________Città __________________________________________________________

Prov. ____________  Tel ___________________________    Fax_____________________________

E-mail ____________________________________________________________________________

In fede

Data ______________________  Firma _________________________________________________

Ai sensi e per gli effetti di cui alla L. 675/96 sulla privacy, autorizzo l’utilizzo dei miei dati personali sopra riportati, al solo fine della realizzazione del progetto. Dichiaro di essere stato/a informato/a del nominativo del responsabile del trattamento dei dati e dei diritti a me spettanti in ordine alla cancellazione degli stessi una volta concluso il progetto.

In fede
Data ______________________  Firma _____________________________________________

Il presente foglio, compilato in ogni sua parte, e debitamente sottoscritto, deve essere spedito via e-mail all’indirizzo museidascoprire@libero.it o inviato via fax al numero 071.2810366.
