Premio Qualità Italia 2006
Modulo di Iscrizione Scuole

Sezione A:
La scuola richiedente

	Denominazione 


	

	

	Indirizzo 
	
	C.A.P.
	

	Località
	
	Provincia
	
	Regione
	

	Telefono
	
	Fax
	
	e-mail
	

	Codice fiscale
	
	


	La scuola è …
	Statale
	(
	Paritaria
	(


Sezione B:
Dati relativi ai responsabili della scuola

	Nome del dirigente scolastico
	

	Telefono
	
	Fax
	
	e-mail
	

	Nome della persona da contattare (se diversa dal dirigente scolastico)
	

	Telefono
	
	Fax
	
	e-mail
	


Sezione C:
Le informazioni essenziali

	Scuola primaria
	(
	
	
	
	
	
	
	

	Scuola secondaria di primo  grado
	(
	
	
	
	
	
	
	

	Istituto comprensivo
	(
	comprendente
	Scuola dell’infanzia
	(
	Scuola primaria
	(
	Scuola secondaria di primo grado
	(

	Scuola secondaria di secondo  grado
	(
	Specificare la tipologia dell’Istituto:




	Ubicazione di eventuali altre sedi/plessi
	Numero studenti per sede/plesso
	Numero docenti per sede/plesso
	Numero non docenti per sede/plesso

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Numero totale di …
	Studenti
	
	

	
	Docenti
	
	

	
	Non docenti
	
	


Sezione D:
Le informazioni relative alla partecipazione al Premio

	Eventuale persona o organizzazione esterna che ha proposto la partecipazione al Premio Qualità Italia
	

	Altre eventuali fonti attraverso le quali è venuta a conoscenza del Premio (es., pubblicità, convegni, stampa, etc.)
	


Dichiarazione

Dichiaro, a nome dell’Istituto scolastico che rappresento, di rispettare le regole del concorso per l’attribuzione del Premio Qualità Italia e di accettare come insindacabili le decisioni in proposito dell’Associazione Premio Qualità Italia.

Confermo che l’istituto scolastico, per quanto di mia conoscenza, risponde ai criteri di ammissibilità necessari per partecipare al Premio e che tutte le informazioni fornite in questo modulo di iscrizione sono veritiere.

Dichiaro, a nome dell’Istituto scolastico, di aver preso visione e di ritenere adeguati gli impegni per il mantenimento della riservatezza dei dati e delle informazioni, come descritti nella documentazione APQI di supporto e guida alla partecipazione.

Dichiaro infine di essere a conoscenza del fatto che l’invio del presente modulo di iscrizione non comporta per l’istituto scolastico da me rappresentato alcun obbligo in ordine alla partecipazione, né l’impegno a sostenere alcun costo.

Espressione di Consenso

In qualità di Dirigente Scolastico dell’Istituto, dichiaro di aver preso debita conoscenza dell’informativa resa, ex art. 13 d.lgs. 196/2003, dall’Associazione Premio Qualità Italia, come pure dell’art. 7 del decreto, ove sono esposti i diritti dell’interessato, ed esprimo il consenso della scuola al trattamento dei dati raccolti, sensibili e comuni, nei limiti, con le modalità e per le finalità indicati dalla menzionata informativa.

Data
Timbro e firma del dirigente scolastico 

