
1° CONCORSO VIDEO-FOTOGRAFICO “SFUMATURE”
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Tipologia 
opera 

presentata 
(foto/video)

Titolo Data 
realizzazione

!
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! Firma
 Data____________________!          ! ! ! !

________________________

AZIENDA SANITARIA LOCALE  BR
Via Napoli n.8 ♦  72011  Brindisi

U.O.C. Servizio Pneumologico
Direttore: Dott. Eugenio SABATO

Sede centrale: Via Dalmazia, 3 – Brindisi  (Tel. 0831.536525)

Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003

ISCRIZIONE INDIVIDUALE
Nome e Cognome _________________________________________________________
Data di nascita ___________/___________/___________
Indirizzo, via______________________________________________________________
CAP___________ Città_____________________________________________________
Telefono __________________________/_____________________________
e-mail___________________________________________________________________

ISCRIZIONE CLASSE 
Classe e sezione _____________________ 
Istituto __________________________________________________________________
Indirizzo, via______________________________________________________________
CAP___________ Città_____________________________________________________
Telefono __________________________/_____________________________
e-mail___________________________________________________________________

Docente referente prof./ssa _________________________________________________
Telefono __________________________/_____________________________
e-mail___________________________________________________________________


