
Concorso

SCHEDA di ISCRIZIONE
consegna entro sabato 31 ottobre 2009

(* Dati obbligatori)

Cognome*_______________________________________ Nome*_________________________________________
Indirizzo*______________________________________________________________________________ N° _______
CAP*_________________ Città*__________________________________________________________ Prov. ______
Cell.*____________________________________________ Tel.*___________________________________________
E-mail*__________________________________________________________________________________________
Luogo di nascita*________________________________ Data di nascita*__________________________________
Frequentante la Scuola/Università*__________________________________________________________________
Via ___________________________________________________________________________________ N° _______
con sede nel Comune di*_______________________________________________________________ Prov. ______

Desidero partecipare al concorso “Dal silenzio alle forme espressive: la scuola contro il pregiudizio” e 
dichiaro di iscrivermi alla/e:

� Sezione LETTERARIA    � Sezione GRAFICO-PITTORICA
� Sezione FOTOGRAFICA   � Sezione VIDEO

Dichiaro che le opere inviate sono di mia totale proprietà, di possedere tutti i diritti sugli originale e di disporre delle eventuali autorizzazioni per le 
persone ritratte. Autorizzo la pubblicazione e la diffusione delle mie immagini per:

- l’allestimento di mostre;
- la pubblicazione su internet nelle pagine dedicate agli InformaGiovani;
- pubblicazioni apposite e/o all’interno della produzione di altri materiali editoriali e/o promozionali.

Con la compilazione e la sottoscrizione della scheda di partecipazione dichiaro di essere a conoscenza di quanto stabilito dall’art. 9) del 
regolamento del presente concorso.
Dichiaro inoltre di aver visionato il regolamento e di accettarlo in ogni sua parte.

Luogo e data* __________________ , _______________________
Firma del candidato* ____________________________________

(* Dati obbligatori)

Il/La sottoscritto/a* (Cognome) _______________________________ (Nome) ______________________________
C.I. numero* _________________________________ Rilasciata dal Comune di* ____________________________
autorizza la partecipazione del minore* _____________________________________________________________
(del quale esercita la potestà parentale) al concorso fotografico in oggetto nei  limiti e nelle modalità stabilite 
dal regolamento.
Si allega copia del proprio documento di identità.*

Luogo e data* _____________ , ________________________
Firma esercente la potestà parentale (solo per minori)* _________________________________________

1 di 2 segue... 

A) - Dati personali dell’autore

Dal silenzio alle forme espressive:Dal silenzio alle forme espressive:
la scuola contro il pregiudiziola scuola contro il pregiudizio

B) - Consenso per minorenni



SEZIONE LETTERARIA:
� Stampa del testo o della poesia dal titolo ____________________________________________________;
� Floppy o CD contenente il file (in formato .DOC) dello stampato;

SEZIONE GRAFICO-PITTORICA:
� Tavola (in formato A3) dal titolo ____________________________________________________________;
� Floppy o CD contenente una breve descrizione dell’oprera (in formato .DOC);

SEZIONE FOTOGRAFICA:
� Stampa della foto dal titolo ________________________________________________________________;
� Il negativo dell’opera presentata;
� CD contenente:

� il file in alta definizione (“JPEG” � - “TIFF” � - “RAW” � -“BMP” �) della foto presentata;
� un File (in formato .DOC) con una breve descrizione dell’oprera;

SEZIONE VIDEO:
� DVD contenente il filmato (in formato “AVI” � - “MPEG” �) dal titolo ___________________________

_________________________________________________________________________________________;
� Floppy o CD contenente una breve descrizione dell’oprera (in formato .DOC).

Luogo e data* __________________ , _______________________

Firma del candidato* ____________________________________

C) - Materiali presentati

2 di 2PROVINCIA di VARESE - Assessorato alle Politiche Sociali
Settore Lavoro e Sociale
Piazza Libertà, 1 - 21100 Varese

Tel.: 0332 - 252.557/761 - Fax: 0332 - 252.793
E-mail: politichesociali@provincia.va.it 

D) - Dati partecipazione di gruppo

(* Dati obbligatori)

Indicare il* (Cognome) __________________________________ (Nome) __________________________________ 
del referente del gruppo. Il referente DEVE far parte del gruppo.
Indicare gli altri componenti del gruppo:
1) (Cognome) ____________________________________ (Nome) ________________________________________
2) (Cognome) ____________________________________ (Nome) ________________________________________
3) (Cognome) ____________________________________ (Nome) ________________________________________
4) (Cognome) ____________________________________ (Nome) ________________________________________


