bt LICEO SCIENTIFICO STATALE %
“ANTONIO ORSINI”

Comune di Ascoli Piceno Modulo di iscrizione al concorso Ascoli Piceno

Cognome e Nome studente

Classe Luogo e data di nascita

Residente in n.

Citta CAP

E-mail

Parte da compilare solo in caso di indirizzo di partenza diverso da quello di residenza

Indirizzo da cui si inizia il percorso in bicicletta:

A scuola di solito vado (indica le due modalita piu utilizzate):
0 a piedi O in bici O con i mezzi pubblici 0 accompagnato in auto O in scooter

Nel tempo libero di solito mi muovo (indica le due modalita piu utilizzate):
0 a piedi O in bici O con i mezzi pubblici O accompagnato in auto O in scooter

Autorizzo I’Ass. di volontariato Amici della Bicicletta di AP al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003
Il Regolamento completo del concorso é disponibile in Segreteria e sul sito www.adbascoli.it

Data Firma (del genitore, se studente minorenne)

La partecipazione al concorso € completamente gratuita. ATTENZIONE, dati inesatti possono comportare I'esclusione dal
concorso. Restituire il presente modulo in Segreteria debitamente compilato entro il 15 marzo 2014.
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