
PREMIO	  NAZIONALE	  DI	  FOTOGRAFIA	  Luca	  Rossi	  

Scheda	  di	  iscrizione	  per	  le	  scuole	  da	  compilare	  leggibile	  in	  stampatello	  	  

Istituto	  __________________________________________________________________________________________________	  

Indirizzo__________________________________________________________________________________________________	  

Città________________________________________________________________	  CAP._________________________________	  

via/piazza/ecc.	  ____________________________________________________________Numero	  civico.____________________	  

Recapito	  telefonico____________________________________	  	  e-‐mail	  _______________________________________________	  

	  	  

Nome	  cognome	  studente________________________________	  TITOLO	  opera________________________________________	  _	  

Nome	  cognome	  studente________________________________	  TITOLO	  opera________________________________________	  _	  

Nome	  cognome	  studente________________________________	  TITOLO	  opera________________________________________	  _	  

Nome	  cognome	  studente________________________________	  TITOLO	  opera________________________________________	  _	  

Nome	  cognome	  studente________________________________	  TITOLO	  opera________________________________________	  _	  

Nome	  cognome	  studente________________________________	  TITOLO	  opera________________________________________	  _	  

Nome	  cognome	  studente________________________________	  TITOLO	  opera________________________________________	  _	  

Nome	  cognome	  studente________________________________	  TITOLO	  opera________________________________________	  _	  

Nome	  cognome	  studente________________________________	  TITOLO	  opera________________________________________	  _	  

Nome	  cognome	  studente________________________________	  TITOLO	  opera________________________________________	  _	  

Nome	  cognome	  studente________________________________	  TITOLO	  opera________________________________________	  _	  

Nome	  cognome	  studente________________________________	  TITOLO	  opera________________________________________	  _	  

Nome	  cognome	  studente________________________________	  TITOLO	  opera________________________________________	  _	  

Nome	  cognome	  studente________________________________	  TITOLO	  opera________________________________________	  _	  

Nome	  cognome	  studente________________________________	  TITOLO	  opera________________________________________	  _	  

Nome	  cognome	  studente________________________________	  TITOLO	  opera________________________________________	  _	  

Nome	  cognome	  studente________________________________	  TITOLO	  opera________________________________________	  _	  

Nome	  cognome	  studente________________________________	  TITOLO	  opera________________________________________	  _	  

Data	  e	  Luogo	  ____________________________________________________________________________	  

Firma	  Docente	  di	  riferimento________________________________________________________________	  

Recapito	  telefonico,	  e-‐mail	  del	  docente	  di	  riferimento____________________________________________	  

	  Il	  sottoscritto,	  docente	  di	  riferimento,	  ai	  sensi	  e	  per	  gli	  effetti	  del	  D.	  Lgs.	  N.196/2003	  “Codice	  in	  materia	  di	  protezione	  dei	  dati	  personali”,	  autorizza	  
il	  trattamento	  dei	  propri	  dati	  personali	  esclusivamente	  per	  le	  finalità	  previste	  dal	  regolamento	  del	  concorso.	  

	  Firma__________________________________________	  


