Modello manifestazione interesse
Progetto: Classici Contro 2020 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________

nato/a a____________________________________________________, il _____/_____/______, 

nella sua qualità di legale rappresentante dell’Istituto___________________________________

con sede legale in __________________________________________________, 

indirizzo__________________________________________

codice fiscale ______________________________________________________

tel. _______________, e-mail:__________________________________

MANIFESTA
il proprio interesse a partecipare al Progetto “Classici Contro 2020”
Viene nominato Docente Referente dell’iniziativa: Prof./Prof.ssa _______________________

Email del Referente: 

Data
Il Dirigente Scolastico

Timbro e firma 

I dati relativi verranno trattati ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (GDPR) e del D. Lgs. 30 giugno 2003 “Codice in materia di protezione di dati personali” n. 196, come integrato con le modifiche introdotte dal D. Lgs. 10 agosto 2018 n. 101.

