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INIZIATIVA 
 
 

Crea il logo! 
 
   Allegato A 
 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 
 
 
Da spedire o consegnare entro e non oltre il 12 aprile 2019 a Iniziativa Primo Risparmio Carifermo – 
Funzione Relazioni Esterne – Carifermo Spa – Via Don Ricci, 1 – 63900 Fermo insieme all’elaborato. 
 
 
Denominazione Istituto Scolastico....................... 
Plesso................................... 
 
 
Classe..............Numero studenti partecipanti........... 
Città..................Provincia................ 
Indirizzo................................... 
Tel. ..........Fax ................E-mail......... 
 
Docente Referente................................. 
contatti (n° telefono e/o email).......................... 
 
 
 
 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ ART. 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 679/2016  (“GDPR”) 
 
I dati sopra riportati vengono utilizzati dalla Cassa di Risparmio di Fermo S.p.A., Titolare del trattamento, 
nell’osservanza delle disposizioni del Reg. (UE) 679/2016 in materia di protezione dei dati personali, con la 
finalità di organizzare e gestire l’iniziativa “Primo Risparmio Carifermo - crea il logo!”. 
 
L’informativa sulla privacy, contenente le modalità di trattamento dei dati, i dati di contatto del Titolare e del 
Responsabile della Protezione dei Dati, le modalità di esercizio dei diritti previsti dal GDPR,  è reperibile 
all’interno del Regolamento dell’iniziativa,  inviato insieme alla presente.  
 
I partecipanti, nell’accettare il Regolamento dell’iniziativa, di cui si è presa visione, dichiarano che gli 
elaborati sono frutto del proprio ingegno e di accettare il giudizio insindacabile della commissione. Prendono 
atto che il materiale pervenuto non sarà restituito e potrà essere oggetto di iniziative - editoriali e/o di mostre 
e/o esposizioni virtuali sul sito web - non aventi fini di lucro, senza che nulla sia perciò dovuto a titolo di 
diritto d’Autore. 
 
Data  
 
 
 
_____________ 
 

Timbro dell’Istituto e firma del Dirigente scolastico 
 
 
 
_______________________________________ 
 

 


