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SCHEDA DI ADESIONE ISTITUTO 
Bando di Concorso : “STUDIO, RISPARMIO, INVESTO” 
Anno Scolastico 2009-2010 
 
Inviare unitamente all’elaborato entro venerdì 19 marzo mezzo email o 

raccomandata a/r ai seguenti indirizzi:  scuole@salonedelrisparmio.com ; Salone 

della gestione del risparmio c/o Assogestioni, via Andegari,18 – 20121 Milano, 

debitamente compilata in stampatello leggibile. 

 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………… 
 
Dirigente scolastico dell’Istituto* ...…………………………………………………………………….. 
 
Indirizzo*……………………………………………………………………………………………………… 
 
Città……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Prov…………………………………………………………………………………………….Cap…………. 
 
 
Indirizzo mail ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefono ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Fax……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Intende aderire al Concorso 
 “STUDIO, RISPARMIO, INVESTO”  
indetto da Assogestioni  per l’anno scolastico 2009-2010 con l’iscrizione della/delle 
classe/i……………………………………………………………………………………………………......
.......................................................................................................................................... 
 
*nel caso l’Istituto abbia più di una sede o sia un Istituto di tipo comprensivo indicare la 
denominazione e l’indirizzo più pertinente alle classi partecipanti al Concorso e/o 
comunque la denominazione e l’indirizzo a cui si intendono ricevere e al quale devono 
essere intestate tutte le comunicazioni, gli attestati di partecipazione e gli eventuali 
riconoscimenti. 

 
   Data Firma e timbro 
del Dirigente scolastico 
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SCHEDA DI ADESIONE INSEGNANTE REFERENTE 
Bando di Concorso : “STUDIO, RISPARMIO, INVESTO” 
Anno Scolastico 2009-2010 
 
Inviare unitamente all’elaborato entro venerdì 19 marzo mezzo email o 

raccomandata a/r ai seguenti indirizzi:  scuole@salonedelrisparmio.com ; Salone 

della gestione del risparmio c/o Assogestioni, via Andegari,18 – 20121 Milano, 

debitamente compilata in stampatello leggibile. 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….. 
 
Professore di ………………………………………………………………………………………………… 
 
indirizzo mail ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefono ……………………………………………………………………………………………………… 
Cellulare*……………………………………………………………………………………………………… 
Fax……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Partecipa al concorso con la/e classe/i………………………………………………………………… 
 
con gli studenti 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Dell’Istituto* 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 (* dati preferiti ai fini organizzativi) 
 
 
Ai sensi del D. Lgs. 196/03, autorizza il trattamenti dei dati personali ai soli scopi 
istituzionali di Assogestioni. 
 
 
 

        Data  e  Firma 
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SCHEDA DI AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI (per studenti di età inferiore ad anni 18) 
Bando di Concorso : “STUDIO, RISPARMIO, INVESTO” 
Anno Scolastico 2009-2010 
 

Inviare unitamente all’elaborato entro venerdì 19 marzo mezzo email o 

raccomandata a/r ai seguenti indirizzi:  scuole@salonedelrisparmio.com ; Salone 

della gestione del risparmio c/o Assogestioni, via Andegari,18 – 20121 Milano, 

debitamente compilata in stampatello leggibile. 

 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….. 
 
Indirizzo……………………………………………………..Città…………………………………………. 
Prov………………………………………………………….. Cap…………………………………………. 
 
Indirizzo mail ……………………………………………………………………………………………….. 
Telefono ……………………………………………………………………………………………………… 
Fax……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Genitore o tutore di ..……………………………………………………………………………………… 
 
che frequenta la scuola …………………………………………………………………………………… 
Classe………………………………………………………………………………………………………….. 
Sezione…………................................................................................................................. 
 
in via/piazza…………………………………………………………………………………………………. 
Città………………………………………….. 
Prov …………………………………………. 
 
Lo/a autorizza a 
Partecipare al Concorso “STUDIO, RISPARMIO,INVESTO“ 
indetto da Assogestioni per l’anno scolastico 2009-2010. 
Autorizza, inoltre, sin d’ora, la pubblicazione di lavori presentati, nelle forme e modalità 
stabiliti dagli organizzatori del concorso, a titolo gratuito. 
Ai sensi del D. Lgs. 196/03, autorizza l’utilizzo dei dati personali ai soli scopi istituzionali 
di Assogestioni. 
 
Firma obbligatoria per la partecipazione ……………………………………………….…………. 
Autorizza la pubblicazione di nome e cognome dell’autore da parte di Assogestioni, in 
caso di vincita del concorso. 
 

Data e Firma 
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SCHEDA DI AUTORIZZAZIONE PER STUDENTI MAGGIORENNI 
Bando di Concorso : “STUDIO, RISPARMIO, INVESTO” 
Anno Scolastico 2009-2010 
 

Inviare unitamente all’elaborato entro venerdì 19 marzo mezzo email o 

raccomandata a/r ai seguenti indirizzi:  scuole@salonedelrisparmio.com ; Salone 

della gestione del risparmio c/o Assogestioni, via Andegari,18 – 20121 Milano, 

debitamente compilata in stampatello leggibile. 

 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….. 
 
Indirizzo……………………………………………………..Città…………………………………………. 
Prov………………………………………………………….. Cap…………………………………………. 
 
Indirizzo mail ……………………………………………………………………………………………….. 
Telefono ……………………………………………………………………………………………………… 
Fax……………………………………………………………………………………………………………… 
 
che frequenta la scuola …………………………………………………………………………………… 
Classe………………………………………………………………………………………………………….. 
Sezione…………................................................................................................................. 
 
in via/piazza…………………………………………………………………………………………………. 
Città………………………………………….. 
Prov …………………………………………. 
 
Partecipa al Concorso “STUDIO, RISPARMIO,INVESTO“ 
indetto da Assogestioni per l’anno scolastico 2009-2010. 
Autorizza, inoltre, sin d’ora, la pubblicazione di lavori presentati, nelle forme e modalità 
stabiliti dagli organizzatori del concorso, a titolo gratuito. 
Ai sensi del D. Lgs. 196/03, autorizza l’utilizzo dei dati personali ai soli scopi istituzionali 
di Assogestioni. 
 
Firma obbligatoria per la partecipazione ……………………………………………….…………. 
Autorizza la pubblicazione di nome e cognome dell’autore da parte di Assogestioni, in 
caso di vincita del concorso. 
 
 

Data e Firma 
 


