
Allegato 1

Gara Nazionale di Automazione 2024
Istituti Tecnici Industriali - Indirizzo Elettrotecnica ed Elettronica

- Articolazione Automazione -
San Donà di Piave 23 e 24 Maggio 2024

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Inviare compilata, timbrata e firmata entro il 31/01/2024 all’indirizzo e-mail
garaautomazione@istitutovolterra.edu.it

Istituto richiedente
Denominazione:______________________________________________________________

Codice mecc.: ____________________ Indirizzo: ________________________________

Città: _____________________________ CAP: ____________

Provincia:_______________

Tel. ______________________________ e-mail certificata:__________________________

Dirigente Scolastico: __________________________________________________________

Ambiente scelto per Io svolgimento della prova pratica:

□ Siemens (S7-1200) □ Siemens (LOGO!) □ Omron (NX1P2)
Per ulteriori opzioni inviare specifica richiesta che sarà valutata dal comitato tecnico.

Studente partecipante
Cognome e nome: _________________________________ Classe: ___________________

Tel. ______________________ e-mail:___________________________________________

Docente accompagnatore
Cognome e nome: ______________________________ Materia: _____________________

Tel. ____________________ e-mail: ____________________________________________

Esigenze di pernottamento per lo studente e per il docente accompagnatore.
Considerando che l’evento inizierà alle ore 8:30 di giovedì 23 maggio e si concluderà
indicativamente alle ore 15:30 di venerdì 24 maggio, si chiede di indicare la necessità di
pernottamento a S. Donà:

□ Mercoledì 22 maggio □ Giovedì 23 maggio □ Venerdì 24
maggio

(In tempo utile vi verranno fornite indicazioni sulle strutture alberghiere della città con
l'indicazione dei costi e della posizione)

Ai sensi del GDPR UE 679/2016 e del novellato D.Lgs. 196/2003 i dati inviati dai partecipanti verranno trattati dalla
scuola ricevente esclusivamente per gli atti relativi allo svolgimento della gara di Automazione, nonché per la
comunicazione la diffusione dei risultati.

Il Dirigente Scolastico
_________________________

(Timbro e firma)
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