S

ASSESSORATO ALLE POLITICHE SOCIALI
Via Celio, 10 — 45100 Rovigo
tel. 0425.386.371/2 — fax 0425.386350

e-mail: neva.mantovani@provincia.rovigo.it

Premio Provinciale della Solidarieta 2011

“PO.TENDO SCEGLIERE... VolontariaMente!”

SCHEDA D’ISCRIZIONE

TITOLO DEL PROGETTO

a. ASSOCIAZIONE o GRUPPO PARROCCHIALE:
(depennare la voce non corrispondente)

b. ISTITUTO SCOLASTICO:

C. SINGOLO o GRUPPO di GIOVANI/STUDENTI ( DAI 14 AI 17 ANNI):
(depennare la voce non corrispondente)

Nome e Cognome - Eta

d. SINGOLO o GRUPPO di GIOVANI/STUDENTI (MAX 3 - DAI 18 AI 25 ANNI):
(depennare la voce non corrispondente)

Nome e Cognome



mailto:neva.mantovani@provincia.rovigo.it

REFERENTE (per le Associazioni, gli Istituti scolastici e i Gruppi):

Cognome Nome
Qualifica

e-mail

Telefono Fax

INDIRIZZO:

Via
C. AP Citta Prow.
e-mail

Telefono Fax

CATEGORIA DI PREMIO:

Momenti diVersi
Con occhi nuovi
Scatti di solidarieta
Contorni sfumati

Una colonna sonora per il Volontariato

Joo0o0u

Solidarieta in rete

CHIEDE
di partecipare al Premio Provinciale della Solidarieta 2011, di cui si accetta il bando.

Con la presente, inoltre
SIAUTORIZZA LA PROVINCIA DI ROVIGO

1. al trattamento di tutti i dati personali forniti, ai sensi dell’art.13 del codice in materia di
protezione dei dati personali D.Lgs. 196/2003, che saranno utilizzati esclusivamente ai fini della
partecipazione al presente concorso;

2. ariprodurre, esporre ed utilizzare il progetto presentato per fini istituzionali e senza scopo di lucro e
a diffonderlo pubblicamente (radio, TV, giornali, brochure, internet, ecc.) fatta salva la paternita
intellettuale del proponente, della quale sara data segnalazione.

Altresi
SI DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

1. di aver ottenuto il rilascio delle adeguate liberatorie utilizzo immagini (ai sensi e per gli
effetti del DPR 445/2000) delle persone eventualmente ritratte nei lavori presentati,
sottoscritte da entrambi i genitori in caso di minorenni.

IL RAPPRESENTANTE/
SINGOLO PARTECIPANTE
(depennare la voce non corrispondente)

Firma e timbro

Data




	ASSESSORATO ALLE POLITICHE SOCIALI
	Via Celio, 10 – 45100 Rovigo 
	 tel. 0425.386.371/2 – fax 0425.386350
	SCHEDA D’ISCRIZIONE
	SI AUTORIZZA LA PROVINCIA DI ROVIGO
	SI DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ’


