

ALLEGATO 4
SCHEDA DI ADESIONE AL CONCORSO
Istituto……………………………………………………………………………….…….……
Località……………………………………………….Provincia……………………….……
Via……………………………………………... n°……………… CAP………………………
Tel…………………………… e-mail……………………………………………………….…
Dirigente Scolastico …………………………………………………………………..……
Docente Accompagnatore…………………………………………………………………
Nome allievi:
……………………………………….. Età…………Firma………………………………
……………………………………….. Età…………Firma………………………………
……………………………………….. Età…………Firma………………………………
I candidati (o il rappresentante legale, qualora il candidato sia minorenne) consente, con la firma di cui sopra, a che spettino all’Istituto Guido Galli tutti i diritti connessi all’uso delle ricette, delle foto e dei filmati realizzati in occasione della manifestazione.
La firma in calce alla presente scheda attesta l’accettazione integrale del Regolamento.
Timbro dell’Istituto
Firma del Dirigente Scolastico

