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Mod. A) - Domanda di partecipazione al Festival “GioCanto” 2019 - STUDENTI 
 

 
Al Sig. Presidente dell’Associazione  
Corale “Luigi Canepa”  
Via Sant’Anna n.3 
07100 Sassari 

 
Con il presente il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a ______________________ 
a ___________________ il ____________________ in qualità di Dirigente Scolastico dell’Istituto  denominato 
______________________________________________________________________________ con sede in 
via/piazza ____________________________________ città _________________ tel. ___________________ 
Mail: _______________________________________ PEC ________________________________________ 
chiede di poter partecipare al Festival “GioCanto” che si svolgerà a Sassari nei giorni sabato 1 e domenica 2 
febbraio 2020, presso l’auditorium del Convitto Nazionale Canopoleno e secondo l’allegato programma. 
A tal fine chiede di partecipare al Festival con la classe __________ sez. __________ di detto Istituto composta 
dai seguenti alunni: 
 

Nome e Cognome  Luogo e data di nascita 

1. _______________________ ________________________________________________ 

2. _______________________ ________________________________________________ 

3. _______________________ ________________________________________________ 

4. _______________________ ________________________________________________ 

5. _______________________ ________________________________________________ 

6. _______________________ ________________________________________________ 

7. _______________________ ________________________________________________ 

8. _______________________ ________________________________________________ 

9. _______________________ ________________________________________________ 

10. _______________________ ________________________________________________ 

11. _______________________ ________________________________________________ 

12. _______________________ ________________________________________________ 

13. _______________________ ________________________________________________ 

14. _______________________ ________________________________________________ 

15. _______________________ ________________________________________________ 

16. _______________________ ________________________________________________ 



 

 

 
 

 
 
 

 

con il patrocinio del: 

 
Comune di Sassari 

con il contributo di: 
 

 
 

 

17. _______________________ ________________________________________________ 

18. _______________________ ________________________________________________ 

19. _______________________ ________________________________________________ 

20. _______________________ ________________________________________________ 

21. _______________________ ________________________________________________ 

22. _______________________ ________________________________________________ 

23. _______________________ ________________________________________________ 

24. _______________________ ________________________________________________ 

25. _______________________ ________________________________________________ 

 

Il/la docente di riferimento per il progetto è il/la Prof./Prof.ssa ______________________________________ 

reperibile ai recapiti cell. ________________________ mail _______________________________________ 

Il presente modulo dovrà essere compilato in ogni sua parte, firmato anche digitalmente ed inoltrato tramite 
mail all’indirizzo PEC: coralecanepa@pec.it entro e non oltre il giorno 13.12.2019.  
Saranno ammessi massimo 25 alunni per istituto scolastico, fino al raggiungimento del numero massimo 
generale di 150 iscritti. Per l’ammissione farà fede la data di arrivo alla posta certificata dell’Associazione. 
L’iscrizione al corso e la partecipazione sono totalmente gratuiti e sarà stipulata apposita assicurazione RCT ed 
infortuni per ogni partecipante durante tutta la durata del festival. 
Si allegano alla presente: 

§ Modulo di autorizzazione utilizzo foto studenti. 
§ Modulo di informativa trattamento dati. 

Gli allegati citati fanno parte integrante e sostanziale della presente domanda, senza i quali la stessa non potrà 
essere presa in considerazione. 
 
Sassari  ___________________________ 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

______________________________ 
 

 


