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V edizione
Modulo per l’autorizzazione

al trattamento dei dati personali

Il/la   Sig./Sig.ra   ______________________________________ ,   genitore   dell’alunno/a  

______________________________________, frequentante la classe _______  dell’Istituto 

Alberghiero  ____________________________________________________________ 
di _______________________________________

AUTORIZZA

l’Istituto di Istruzione Superiore “Einaudi-Grieco” di Foggia, organizzatore del  Concorso
in oggetto  al  trattamento  dei dati personali in ottemperanza alla legge sulla privacy (L. 675/96).

Data, ___________

                                                                                   Firma del genitore 

                                                                                (o di chi ne fa le veci)

                                                                        ____________________________
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V edizione
SCHEDA DI ADESIONE

Istituto Alberghiero ___________________________________________________________

Indirizzo ___________________________________________________________________

Città ________________    Prov. ______              tel ___________        fax _____________

E-Mail _____________________________________________________________________

Docenti accompagnatori ______________________________________________________

Recapito telefonico __________________________________________________________

Alunni partecipanti:

CUCINA

Cognome _______________________________   Nome ____________________________

Data e luogo di nascita _______________________________________________________

SALA-BAR

Cognome _______________________________ Nome _____________________________

Data e luogo di nascita _______________________________________________________

RICEVIMENTO

Cognome _______________________________ Nome _____________________________

Data e luogo di nascita _______________________________________________________

Titolo della ricetta (per Cucina) _________________________________________________
Indicazione tipologie di formaggi_______________________________________________
Indicazione guarnizioni (per piatto frutta)_________________________________________
Firma  e timbro del Dirigente Scolastico
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