
Alla Dirigente Scolastica
dell’I.I.S. “G.B. Impallomeni”


PARTECIPAZIONE ALLA XV  EDIZIONE DEI CAMPIONATI DI ITALIANO
	Alunn_____________________________              Classe _  Sez. __ Liceo_________________ 



I sottoscritti (compilazione a cura di entrambi i genitori)
______________________________________ in qualità di ______________________________ 
nat_ a __________________________________________ (prov. _____) il ____ /_____ /______
telefono ____________________________ email ______________________________________
______________________________________ in qualità di ______________________________ 
nat_ a __________________________________________ (prov. _____) il ____ /_____ /______
telefono ____________________________ email ______________________________________
DICHIARANO
- di avere precisa contezza delle caratteristiche dei Campionati di Italiano, avendo letto la circolare cui il presente modulo è allegato  e il Regolamento;
- di sostenere i costi del viaggio a Salerno per l’eventuale partecipazione del/della proprio/a figlio/a alla premiazione della Finale Nazionale, liberando la Scuola da ogni responsabilità;
- di dare il consenso alla riproduzione grafica, fotografica e video dei prodotti realizzati per qualsiasi pubblicazione che faccia esclusivamente riferimento alle finalità istituzionali di diffusione della manifestazione.

Luogo _______________, data ___ /___ /____
Firma dei genitori
_________________________________               _________________________________


