
MODELLO 1  
 Iscritti/e alla Scuola Secondaria di Primo Grado  

Al Comune di Ciampino 
Servizi Sociali 
protocollo@pec.comune.ciampino.roma.it 

 
 

I/le sottoscritti/e 

 

___________________________________________ nato/a a ___________________ il _________ 
residente a _____________________ prov ( ___ ) in via/piazza ___________________________ n. ____ 
tel. _______________________ e-mail/pec ______________________ 

 

___________________________________________ nato/a a ___________________ il _________ 
residente a _____________________ prov ( ___ ) in via/piazza ___________________________ n. ____ 
tel. _______________________ e-mail/pec ______________________ 

 

 

In qualità di genitori/genitrici, tutore/tutrice di: 

 

___________________________________________ nato/a a ___________________ il _________ 
residente a CIAMPINO prov ( RM ) in via/piazza __________________________________________ n. ____  

frequentante per l’a.s. 2026/2027 la classe _______ sez. ______ 

dell’Istituto:  

□ IC “V. Bachelet” plesso Umberto Nobile –via Mura dei Francesi, 174 Ciampino 

□ IC “Leonardo Da Vinci” plesso Kennedy – viale J.F. Kennedy, 139 Ciampino 

□Altro____________________________________________(indicare nome scuola e indirizzo). 

 

Consapevoli delle conseguenze, anche penali, previste per il caso di dichiarazioni mendaci nonché di 

formazione o uso di atti falsi resi ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 

2000 n. 445 

CHIEDONO 

l’ammissione del/della proprio/a figlio/a alla partecipazione al bando di concorso “GAME OVER ALLA 

VIOLENZA” per la categoria – Scuola secondaria di primo grado. 

DICHIARANO 

 di aver preso visione del bando di concorso e accettare incondizionatamente tutte le norme e clausole 
ivi riportate; 

 di autorizzare al trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente per le finalità previste 
dal bando di concorso; 

 che il/la proprio/a figlio/a concorre unicamente con l’elaborato grafico allegato alla presente richiesta; 

 di voler ricevere le comunicazioni inerenti il concorso ai seguenti recapiti: 

mailto:protocollo@pec.comune.ciampino.roma.it
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◦ telefono ____________________________________________________________________ 

◦ email _______________________________ pec ____________________________________ 

 nel caso in cui il/la proprio/a figlio/a risultasse vincitore/vincitrice, di voler ricevere il premio con 
accredito su  

IBAN ___________________________________________________________________ 

intestato a ______________________________________________________________ (nome e cognome)  

CF ___________________________ residente in ___________________________________ CAP_________ 

cointestato con ___________________________________________________________ (nome e cognome) 

CF ___________________________ residente in ___________________________________ CAP_________ 

Si allegano: 
 Modulo di Autorizzazione alla Partecipazione per i/le minorenni (Allegato B) compilato da entrambi/e 

i genitori/genitrici o da chi esercita la responsabilità genitoriale (Tutore/Tutrice); 

 Copia del documento di identità del/della partecipante, dei/delle genitori/genitrici o del/della 
Tutore/Tutrice o di chi esercita la responsabilità genitoriale; 

 Dichiarazione di Responsabilità della Titolarità dell’opera e diritti d’autore (Allegato C) a firma di 
entrambi/e i/le genitori/genitrici o da chi esercita la responsabilità genitoriale (Tutore/Tutrice); 

 Autorizzazione alla Pubblicazione e alla diffusione del prodotto in forma cartacea e/o digitale, a firma 
di entrambi/e i/le genitori/genitrici o da chi esercita la responsabilità genitoriale (Tutore/Tutrice) 
(Allegato D); 

 Elaborato grafico presentato obbligatoriamente in formato PDF / JPG; 

 Titolo e breve descrizione del prodotto – max 5000 caratteri. 
 

(Luogo e data), 
Firma leggibile e per esteso di entrambi/e i/le genitori/genitrici, Tutore/Tutrice e 
del/della partecipante 

 

 

 

 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________  

e 
il/la sottoscritto/a__________________________________________________________ 
dichiarano di aver letto e compreso le informazioni indicate nell’Allegato 1- Informativa Privacy, con 
particolare riferimento alle modalità e finalità del trattamento dei dati raccolti con la presente 
domanda e pertanto 

 ACCONSENTE/ACCONSENTONO al trattamento dei dati personali 

Data                                            

Firma                                                                      . 

    Firma________________________________ 

 


