ALLEGATO 1, BANDO “S. AZZARA” - MODULO DI CANDIDATURA: (da compilare all’atto dell’iscrizione e inviare via mail a pvic805008@istruzione.it, oppure tramite consegna a mano presso gli uffici di segreteria)  
SEZIONE A 
Nome e Cognome del partecipante: …………………………………………………….. Luogo e data di nascita: …………………………………………………………………………………… 
Indirizzo: …………………………………………………………………...  
Recapito telefonico: ………………………………………………………...  
Indirizzo e-mail (se disponibile): …………………………………………..  
Classe frequentata: ………………………………………………………… 
Tipologia di azione (indicare A, B, o C in riferimento all’art 2 del regolamento): ____ 
Azione individuale □   Azione svolta in gruppo □ 
Denominazione associazione/ente presso la quale verrà svolto il percorso: ……………………………………………………… Indirizzo: ………………………………………………………………………….. 
Firma di entrambi i genitori (o di chi ne fa le veci): ………………………………………………, ………………………………………………    
ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO D'IDENTITA' IN CORSO DI VALIDITA' DI ALMENO UN GENITORE 
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SEZIONE B 
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai soli fini del concorso in argomento come da D.Lgs 196/2003 e successive modifiche.  
Data: …………….  
Firma di entrambi i genitori (o di chi ne fa le veci): ………………………………………………, ………………………………………………    
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SEZIONE C 
I sottoscritti …………………………………………………….. e …………………………………………………. , 
 genitori dell’alunna/o ……………………………………………..Iscritta/o al Bando di concorso “Samuel Azzara”  
sono consapevoli che le attività di volontariato prestate dal/lla proprio/a figlio/a non sono in alcun modo organizzate né gestite dalla scuola, la cui funzione si limita ad incentivare e valutare le iniziative organizzate e gestite dalle associazioni e che si svolgeranno fuori dal contesto scolastico e senza la sorveglianza di personale scolastico o incaricato dalla scuola. Pertanto: 
1) sono consapevoli che la scuola è sollevata da ogni responsabilità civile e/o penale derivante da azioni riconducibili al comportamento del/lla proprio/a figlio/a; 
2) dichiarano di essere a conoscenza del fatto che la scuola è estranea all’organizzazione e alla gestione delle azioni oggetto del presente bando e l’accettano;  
3) dichiarano di essere a conoscenza che le coperture assicurative NON sono a carico dell’istituzione scolastica “IC E. F. di Savoia” e l’accettano. 
Firma di entrambi i genitori (o di chi ne fa le veci): ………………………………………………, ………………………………………………    
