
  

 

Allegato A) 
 

Spett. le 
        Dolomiti Emergency Onlus 
        Viale Europa, 22 
        32100 BELLUNO 

PEC dolomitiemergency@pec.it. 

 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________ 

Cell___________________________________________________________________________ 

e-mail_________________________________________________________________________ 

quale referente della classe _______  

della scuola _____________________________________________________________________ 

che ha partecipato al corso nell’ambito del “Progetto UNO. DUE. TRE. SOCCORSO!” 

il giorno __________________________ 

CHIEDE 

per conto del/i partecipante/i, di essere ammesso alla selezione per il bando di concorso per 
l’assegnazione di alcuni premi nell’ambito del suddetto progetto come (scrivere per quale si intende 
concorrere) 

singolo (nome e cognome, classe)____________________________________________________ 

gruppo (nome del gruppo, classe)___________________________________________________ 

classe___________________________________________________________________________ 

 

nella seguente categoria (barrare la categoria prescelta): 

disegno 

scritto 

video. 

 

A tal fine allega alla presente l’elaborato predisposto in formato (barrare il formato prescelto): 

Cartaceo 

Digitale  



  

 

E DICHIARA 

 di accettare incondizionatamente le disposizioni contenute nel presente avviso; 

 di autorizzare Dolomiti Emergency Onlus all’utilizzo, alla divulgazione e alla pubblicazione 

dello stesso, parzialmente o integralmente, per le proprie finalità istituzionali; 

 

_______________________________________________________________________________ 

Allega: 

 copia dell’elaborato redatto in lingua italiana  
 

Chiede che ogni eventuale comunicazione non rinvenibile sul sito sia inviata all’indirizzo mail 
indicato in premessa. 

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza in base al D.Lgs. 
196/2003 e al GDPR (Regolamento UE) 679/2016. 

 

Luogo e data 

_______________________ 

 

      Firma leggibile del dichiarante 

     _________________________________________ 


