Allegato A
CONCORSO DI IDEE 

PER LA PRESENTAZIONE DEL PROGETTO GRAFICO 

SULL'ATTIVITA' DELL'OMBUDSMAN 

RISERVATO ALLE SCUOLE SECONDARIE DI SECONDO GRADO, 

STATALI E PARITARIE, AD INDIRIZZO ARTISTICO, GRAFICO 

E PUBBLICITARIO PRESENTI NEL TERRITORIO REGIONALE
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Compilazione a cura dello studente-capogruppo








ALL'OMBUDSMAN DELLE MARCHE








Piazza Cavour, 23








60121 - Ancona

Il/la sottoscritto/a …............................................................................................................................




(nome e cognome )

nato/a …............................................................................ il …..........................................................

Via/Piazza ….......................................................................................................................................

Città …............................................................ CAP ................ Tel. …...............................................

Fax. ............................................. E-mail ….......................................................................................

frequentante L'ISTITUTO SCOLASTICO ….....................................................................................

Codice Meccanografico …............................................................. con sede a …................................

Via …............................................................................ CAP .......... Tel. ….......................................

Fax …................................................................... Email ….................................................................
Classe …................. Indirizzo (specificare se artistico/grafico/pubblicitario) ................................................
DICHIARA 
di essere stato delegato a rappresentare in qualità di studente-capogruppo il sotto indicato gruppo di lavoro: 
(indicare i nominativi del gruppo di lavoro ,incluso dello studente-capogruppo, in maniera chiara e leggibile ) 
	
	NOME
	COGNOME

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


CHIEDE
in rappresentanza del gruppo di lavoro sopra indicato di partecipare all'avviso di “Concorso di idee” per la presentazione del progetto grafico e di rappresentare il gruppo nei rapporti con l'Ombudsman, anche ai fini dell'eventuale attribuzione del premio.

COMUNICA
che il Docente coordinatore/referente del progetto è  .........................................................................

Tel. ….................................................................. Email …................................................................ 
Data …..............................








Firma dello studente-capogruppo








…..................................................

VISTO SI AUTORIZZA
Il Dirigente Scolastico

…..........................................................................

Il Docente coordinatore/referente
…..........................................................................
