
 

ALLEGATO A/ATTACHMENT A 

SKI WORLD SCHOOLS CHAMPIONSHIP – L’AQUILA 2016 

MODULO DI ADESIONE/APPLICATION FORM 

da inviare entro lunedi 9 novembre a: educazionefisica.abruzzo@istruzione.it 

 

NAME:…………………………………………..……………… SURNAME:…………………………………………………………………………… 

Place and date of birth:………………………………………………email:………………………………………………………………………… 

telephone number:………………………………………………… 

School name:  ………………………….………………………………………… School address: ……………………………………………….                                         

City:………………………………………………  Class attended:……………………………………………. 

Foreign language(s) studied:………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Teacher’s name………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Are you a foreign language native speaker?        YES           NO       (please specify)……………………………………… 

Have you got any foreign language certifications?          YES            NO      

(please specify language and level) …………………………………………………………………………………… 

Your mark in English ……… / French ……….. / German ………… / Spanish …………….. / Russian ………………/ 

Other languages : (please specify)………….…………………………………………………. 

Can you ski?                   YES                   NO  

Have you ever taken part in Comenius projects, class exchanges or summer language courses abroad? 

When and where?.......................…………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Have you ever been involved with social  activities (volunteering, scouting, help groups,etc.)? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Please write down the reason why you are applying for this experience and what your expectations are. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date  ……………………………………………                                          Signature………………………………………………………….                                                                                                               
 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 

“Codice in materia di protezione dei dati personali” 

Date  ……………………………………………                                          Signature………………………………………………………….                                                                                                               

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 – recante disposizione in materia di protezione dei dati personali, 

si rendono le seguenti informazioni: 

- i dati personali sono richiesti, raccolti e trattati per lo svolgimento delle specifiche funzioni istituzionali e nei limiti previsti dalla 
relativa normativa; 

- la comunicazione o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sarà effettuata solo se prevista da norme di 
legge o di regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali; 

- l’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196; 
 
 

Via Ulisse Nurzia- località Boschetto di Pile – L’Aquila 
Tel. 0862 574201 – Fax 0862 574231 –   direzione-abruzzo@istruzione.it  www.abruzzo.istruzione.it 

mailto:direzione-abruzzo@istruzione.it

