
Concorso di Idee 
VENTO gira nelle scuole!        

 

ALLEGATO B 

OGGETTO: Scheda di partecipazione per le scuole secondarie superiori al Concorso di 
idee “VENTO gira nelle scuole!” 

 

Riferimenti della Scuola 
 
Nome dell’Istituto: _____________________________________________________________   
     
Indirizzo: _______________________________________________________________________  
 
Cap: ____________________________________________________________________________    
   
Città: ____________________________________________________________________________     
 
Provincia: _______________________________________________________________________  
 
Tel.: ____________________________________________________________________________     
 
Fax: ____________________________________________________________________________     
 
E-mail: __________________________________________________________________________  

 

Il Docente referente  
 

Nome: _____________________________________________________________       

Cognome: _____________________________________________________________  

E-mail:  _____________________________________________________________       

Tel.: _____________________________________________________________  

 

 

DICHIARA 

 

a)  che l’Istituto è in possesso dei requisiti previsti ai punti 3.1. e 3.2 del Bando del Concorso di 
idee in oggetto; 

 
b)  di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità di cui al punto 3.4. del Bando del Concorso in 

oggetto; 
 
c)   di aver preso piena ed integrale conoscenza di tutte le disposizioni contenute nel Bando del 

Concorso in oggetto e di accettarne tutte le condizioni; 



 
d)  di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati di cui alle presenti dichiarazioni ai 

sensi del D.Lgs 196/2003. 
 
 

DICHIARA  
 
 
di voler partecipare al Concorso di idee “VENTO gira nelle scuole!” 
 

con la classe  ___________________________n. studenti ___________________________________ 

(nel caso il docente sia referente per più classi dello stesso Istituto, si compili con l’elenco completo) 

 

 

 
Luogo e data  

_________________ 

 

Firma del Docente Referente 

 _________________________ 

 
 
ALLEGA 
- copia fotostatica del documento di identità  
 
 
 
AVVERTENZE 
 
1 - Il modello deve essere compilato in ogni sua parte. 
2 - Si prega di inviare il modulo compilato a: vento-scuole@polimi.it  entro le ore 24:00 del 20 
ottobre 2014. 
3 – Il modulo deve essere salvato e inviato in formato .pdf (File> Salva con nome> Salva come: PDF). 
4 - I dati forniti con il presente modello saranno utilizzati esclusivamente per l’espletamento delle 
pratiche attinenti al concorso e saranno trattati conformemente a quanto previsto dal D. Lgs. 
196/2003. 
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