SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
1°Concorso provinciale su Donazione di Organi e di Sangue
“Il tuo modo di donare la vita”

Foto, disegni, video e slogan
Nome…………………………………………
……………………………………………………………………………….
Via…………………………………………………………………………… 
Città……………………………………….
Telefono ….………………………………………………. Età…………………. ………….
Scuola/Ente/Associazione ……………………………………………………………………
	Opera presentata
	Titolo
	Data 

	Foto
	
	

	Disegno/pittura
	
	

	Video
	
	

	Slogan
	
	


N.B.: Autorizzo il trattamento dei miei dati personali per le sole finalità legate al presente concorso.

Data………………………………………. 


…………………………………………………………








            (firma)
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