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 L’Istituto ………………………………………………………………………….
 di via……………………………………………… città…………………………

parteciperà alla Partita del Cuore “Amici per il Salesi” del giorno 18 marzo 2016 con i seguenti Alunni (indicare cognome e nome dei ragazzi):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

E con i seguenti professori (indicare cognome e nome degli accompagnatori)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

La quota di partecipazione di 5 euro a partecipante sarà consegnata il giorno dell’Evento, presso il Campo Sportivo Vincenzo Monaldi di Porto Recanati dal Professor (indicare il nome del delegato)…………………………………………… a cui sarà rilasciata una ricevuta a nome dell’Istituto (indicare i dati) ...……………………………………………………………………………
Data_______________
Firma del Dirigente Scolastico_____________________________
Ai sensi dell'articolo 13 del decreto decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, recante il Codice in materia di protezione dei dati personali desideriamo informarLa che i dati personali da Lei volontariamente forniti saranno trattati, da parte della Fondazione dell’Ospedale G. Salesi Onlus adottando le misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della normativa sopra richiamata.
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Sede legale: Via Corridoni 11
  60123 ANCONA   Cod. Fisc. e P. IVA 02211020421

Sede operativa: Via Toti n. 4
 60123 ANCONA tel.071/5962829

iscrizione registro regionale n.229 dell’8.11.2004


