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Allegato 1
ISTITUTO PROFESSIONALE SERVIZI SOCIO SANITARI
 “GALVANI - IODI”
Sede: Reggio Emilia Via della  Canalina, 21 – Cap. 42123 – Tel. 0522/325711- 0522/551019 Fax 0522 294233

Sito Internet: www.galvaniiodi.gov.it  – E mail: RERI090008@PEC.ISTRUZIONE.IT   - Codice Fiscale: 91168510351
GARA NAZIONALE ODONTOTECNICO  ED. 2019/2020
SCHEDA DI ADESIONE 
(da inviare via mail a: reri090008@istruzione.it unitamente alla ricevuta del versamento del contributo e alla “scheda allievo dati personali”)

	Denominazione Istituto:
	

	Indirizzo:
	

	Telefono:                               Fax:                                      
	e - mail:

	Dirigente Scolastico: 
	

	
	

	Allievo partecipante:
	

	Cognome e nome:
	Indirizzo: 

	Nato/a :
	il: 

	Telefono:                                                   
	e - mail:

	
	

	Docente accompagnatore:
	

	Cognome e nome:

	Telefono:                                                   
	e - mail:

	Materia di Insegnamento: 


Giorno di arrivo previsto: __________________ ora:  ____________ Mezzo _________________

Giorno di partenza previsto: _______________   ora: __________      Mezzo _________________

Pernottamento in albergo:  SI ___ NO ___

Camera Singola:                            Docente: SI ___ NO ___                 Studente: SI ___ NO ___                 

Camera Doppia:                            Docente: SI ___ NO ___                 Studente: SI ___ NO ___                

Data __________


Ai sensi del D. Lgs 196/2003 e dal GDPR 2016/679   si informa che l’I.P.S.S.S. “Galvani Iodi” di Reggio Emilia tratterà i dati contenuti in questa scheda esclusivamente per le finalità istituzionali o per attività ad essa strumentali operate in occasione della Gara Nazionale Indirizzo Odonto, con utilizzo di strumenti informatici e cartacei.

Timbro e firma del Dirigente scolastico

___________________________

