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MODELLO DA ALLEGARE ALL’ELABORATO PER LA PARTECIPAZIONE 


COGNOME ___________________________________________________________

NOME ________________________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA ____________________________________________

RESIDENZA ___________________________________________________________


SCUOLA E CLASSE FREQUENTATA _____________________________________


Data_______________				                                   FIRMA DEL CANDIDATO

 
							______________________________________





        FIRMA DEL GENITORE
[bookmark: _GoBack]                                                                                                         (o di chi ne fa le veci, nel
							               caso di candidato minorenne)

 
							______________________________________
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PETRA STRUMILIA

Circolo Socio - Culturale




