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MODULO DI ISCRIZIONE ALLA GARA NAZIONALE DI MECCANICA a.s.2014/15 – Istituti  Tecnici 
Tecnologici – Indirizzo Meccanica, Meccatronica ed energia: art. Meccanica e meccatronica   
(da restituire entro il 21/02/15 all’indirizzo: garameccanica2015@iisviolamarchesini.gov.it) 

 
Il sottoscritto Dirigente Scolastico  
chiede l’iscrizione del proprio Istituto alla Gara Nazionale di Meccanica che si svolgerà presso  
l’I.I.S. Viola-Marchesini di Rovigo nei giorni 07 e 08 maggio 2015.   
A tale fine fornisce le seguenti informazioni. 

  ISTITUTO 
Denominazione  
Indirizzo  
CAP e Città  
Telefono  
Fax   
e-mail  

       

  CANDIDATO (può essere comunicato anche successivamente) 
Cognome e nome  
Luogo di nascita  
Data di nascita  
Classe/sezione  
Recapito telefonico  
e-mail          

  DOCENTE ACCOMPAGNATORE 
Cognome e nome  
Materia  
Recapito telefonico  
e-mail        

  NOTE AGGIUNTIVE 
Pernottamento a Rovigo in    (SÌ)          (NO) 
• CAMERA SINGOLA Docente                                          N. notti :  
• CAMERA DOPPIA/TRIPLA Studente    
Modalità  e ora di arrivo  
Altre eventuali 
informazioni 

 

   
   Si autorizza il trattamento dei dati personali limitatamente al fine dell’organizzazione della Gara. 
 
   Luogo e data _______________________                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
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