“Voci contro la violenza”
Concorso letterario delle scuole del territorio della ASL Roma 4

ALLEGATI UFFICIALI
(per i racconti scritti dall’intera classe la liberatoria può essere fermata dall’insegnante insieme all’allegato C)

Modello A – Liberatoria per Studente Maggiorenne
Io sottoscritto/a [Nome Cognome__________________________________], nato/a a [luogo________________________] il [data_________________________], residente in [indirizzo_____________________________________________________________________________________], studente/ssa della classe [classe/sezione] dell’[nome scuola], dichiaro che il racconto dal titolo “[Titolo]”, presentato al concorso “Voci contro la violenza”, è opera originale e inedita.

Autorizzo l’ASL Roma 4 alla pubblicazione e diffusione del racconto su “ASL Roma 4 Salute News” e sui canali istituzionali dell’Azienda, concedendo licenza d’uso non esclusiva e gratuita, con citazione del mio nome e della scuola.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Reg. UE 2016/679 per le finalità connesse al concorso.

Data ____________
Firma leggibile ______________________
Modello B – Liberatoria per Studente Minorenne
Io sottoscritto/a [Nome Cognome Genitore/Tutore____________________________________________], in qualità di genitore/tutore di [Nome Cognome Studente______________________________________], nato/a a [luogo_____________________________] il [data____________________________], residente in [indirizzo______________________________________________________________________________________], studente/ssa della classe [classe/sezione____________________________________] dell’[nome scuola________________________________________________________________________________________], dichiaro che il racconto dal titolo “[Titolo]”, presentato al concorso “Voci contro la violenza”, è opera originale e inedita dell’alunno/a.

Autorizzo l’ASL Roma 4 alla pubblicazione e diffusione del racconto su “ASL Roma 4 Salute News” e sui canali istituzionali dell’Azienda, concedendo licenza d’uso non esclusiva e gratuita, con citazione del nome dell’autore/autrice e della scuola.

Autorizzo il trattamento dei dati personali miei e di mio/a figlio/a ai sensi del Reg. UE 2016/679 per le finalità connesse al concorso.

Data ____________
Firma genitore/tutore ______________________
Modello C – Scheda di Accompagnamento della Scuola
Istituto: __________________________________________
Indirizzo: _________________________________________
Dirigente Scolastico: _______________________________
Docente Referente: _________________________________
Email/Telefono referente: ___________________________
Classe/Sezione: ____________________________________
Titolo racconto inviato: ____________________________
Autore/i (singolo, gruppo o classe intera): ___________
Note (eventuali richieste di anonimizzazione in pubblicazione): ______________________________
