amda

Cimiteri Capitolini

Spazio per TIMBRO DELLA SCUOLA

e firma del Dirigente scolastico

MODULO RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE

DATI DELLA SCUOLA

*Denominazione

*Telefono/CellUlare ... e
( per comunicazioni urgenti)

Numero insegnanti
Accompagnatori
(da2a3
insegnanti)

Numero studenti
(massimo 25)

Classe partecipante
(indicare sezione)

Eventuali Note

RICHIESTA DI
PARTECIPAZIONE
da inviare a:
amaroma@pec.amaroma.org

Attenzione!
I modulo va compilato in carattere
stampatello e in ogni sua parte.

Nell'inoltrare la richiesta, la
Direzione scolastica dell’istituto
dichiara di:

-aver visionato la sezione “Verano
2.0. Studenti alla scoperta dei tes
del Verano” pubblicata sul sito
www.cimitericapitolini.it

-accettare tutto quanto indicato ne
partecipazione”

-impegnarsi, a seguito di
comunicazione da parte di AMA
della partecipazione della scuola
alliniziativa, ad inviare
tempestivamente e nelle modalita
indicate nel documento di cui
sopra: I'elenco dei nominativi deg

studenti partecipanti; la
dichiarazione con cui la scuola
attesta di aver acquisito le
liberatorie per I'utilizzo delle
immagini di tutti i minori
partecipanti all'iniziativa;

il modulo di manleva di

Per ogni ulteriore informazione
contattare:

Segreteria Organizzativa
dell'iniziativa:

tel 06/49236253 e 06/49236298
dal lunedi al venerdi in orario:
9.00-13.00 e 14.00-15.00

*TUTTI | DATI SONO
OBBLIGATORI

documento “Progetto e modalita di

responsabilita, compilato e firmatg.

DI




