
 

 

ALLEGATO A 

 
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 

 
BANDO DI CONCORSO 

 
GIORNATA MONDIALE SENZA TABACCO 

Promuovere e sensibilizzare sull’importanza di uno stile di vita sano e libero dal fumo 

 
 
Città________________________ Provincia___________________________________________ 
 
 
Istituto Scolastico________________________________________________________________ 
 
 
Indirizzo________________________________________________________________________ 
 
 
Tel. (*) _____________________    E-mail______________________________________________ 
 
 
Classe/i___________________ Sezione/i___________________ 
 
 
Docente/Coordinatore 
dell’elaborato____________________________________________________________________ 
 
 
Riferimenti telefonici (*) ___________________________________________________________ 
 
 
Titolo dell’opera __________________________________________________________________ 
 
 
Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 come modificato dal D. Lgs. 101/2018 e ai sensi del Regolamento UE n. 
2016/679 dichiaro di essere informato/a delle finalità e delle modalità del trattamento dei dati 
personali, consapevolmente indicati nella scheda di partecipazione e di autorizzarne l’archiviazione 
nella banca dati dell’organizzazione. 
 

Luogo e Data _____________________ 

Firma del legale rappresentante della scuola 

 

 
 
 
 
 

 


