
Alla Fondazione Banca del Monte di Rovigo
Piazza Vittorio Emanuele II, 48 
45100 Rovigo

CONCORSO LETTERARIO “SERGIO GARBATO”
FONDAZIONE BANCA DEL MONTE DI ROVIGO PER LA SCUOLA
Anno 2026 / XI edizione

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
(E’ obbligatorio compilare tutti i campi, in stampatello e in modo leggibile)*

[bookmark: _Hlk219996174]La/Il sottoscritta/o (cognome e nome)  _________________________________________________________

nata/o a  _________________________________________________________ il  _____________________

residente a  _______________________________________________________________________________

recapito telefono (abitazione) ___________________________ (cellulare)_____________________________

e-mail  ___________________________________________________________________________________

studentessa/e della classe ______________ dell’Istituto Scolastico __________________________________

chiede di partecipare al Concorso letterario “SERGIO GARBATO”
FONDAZIONE BANCA DEL MONTE DI ROVIGO PER LA SCUOLA anno 2026 / XI edizione

□ Ha letto e accetta le condizioni esposte nel bando
Allega: 1, 2, 3:
		1□ Racconto in forma  cartacea 
(n. 4 copie)
	oppure
	1□ Racconto in formato digitale 
(file in fomato.doc)
	2□ Dichiarazione/liberatoria  (obbligatorio)  
	3□ Copia di documento di  identità in corso di validità  (obbligatorio)



	
	


 
_________________________________________ 	       __________________________________________
Firma dello studente					       Firma del genitore se lo studente è minorenne

Si autorizza il trattamento dei dati ai fini dell’iniziativa

__________________________________________	     __________________________________________
Firma dello studente		      		                       Firma del genitore se lo studente è minorenne

Data _________________________



Titolo del racconto _________________________________________________________________________

N. caratteri spazi inclusi (min. 4.000/ max 10.000) ____________________________________________________

Istituto Scolastico___________________________________________________________________________

sede di _______________________________in via ________________________________________________

telefono________________________________ e-mail _____________________________________________

Docente di riferimento_______________________________________________________________________

E-mail del docente di riferimento_______________________________________________________________

Firma del Dirigente Scolastico e timbro di convalida dell’Istituto______________________________________
*N.B. Tutti i dati sono obbligatori
__________________________________________________________________________________________________
Spazio riservato alla Segreteria della Fondazione Banca del Monte di Rovigo




