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ALLEGATO A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Nome del gruppo:____________________________________________________________________

Numero componenti del gruppo (barrare casella corrispondente):         3         4         5  


Componente 1: 

Il/La sottoscritto/a Cognome ________________________Nome ___________________________

Luogo di nascita ____________________________ Data di nascita ___/___/_____/

Indirizzo di residenza _________________________Comune _______________(Prov __)

Codice Fiscale _________________________________________________________ 

Telefono ___________________________ Cell _______________________________

E-mail _______________________________________________________________

Componente 2:

Il/La sottoscritto/a Cognome ________________________Nome ___________________________

Luogo di nascita ____________________________ Data di nascita ___/___/_____/

Indirizzo di residenza _________________________Comune _______________(Prov __)

Codice Fiscale _________________________________________________________ 

Telefono ___________________________ Cell _______________________________

E-mail _______________________________________________________________

Componente 3: 

Il/La sottoscritto/a Cognome ________________________Nome ___________________________

Luogo di nascita ____________________________ Data di nascita ___/___/_____/

Indirizzo di residenza _________________________Comune _______________(Prov __)

Codice Fiscale _________________________________________________________ 

Telefono ___________________________ Cell _______________________________

E-mail _______________________________________________________________

Componente 4:

Il/La sottoscritto/a Cognome ________________________Nome ___________________________

Luogo di nascita ____________________________ Data di nascita ___/___/_____/

Indirizzo di residenza _________________________Comune _______________(Prov __)

Codice Fiscale _________________________________________________________ 

Telefono ___________________________ Cell _______________________________

E-mail _______________________________________________________________

Componente 5:

Il/La sottoscritto/a Cognome ________________________Nome ___________________________

Luogo di nascita ____________________________ Data di nascita ___/___/_____/

Indirizzo di residenza _________________________Comune _______________(Prov __)

Codice Fiscale _________________________________________________________ 

Telefono ___________________________ Cell _______________________________

E-mail _______________________________________________________________

CHIEDONO

di partecipare al Concorso di idee 

“Crea un logo e un payoff per l’Osservatorio regionale delle Politiche Giovanili”

 con la seguente proposta di logo:

	(inserire nei riquadri sottostanti lo stesso logo allegato (in pdf) alla email di presentazione della domanda, sia nella versione a colori sia nella versione bianco/nero)

	logo versione a colori


	logo versione in bianco/nero




con la seguente proposta di payoff (scrivere il testo del payoff; massimo 10 parole):

__________________________________________________________________________________

Breve presentazione del logo e del payoff proposti (max 100 parole in totale)

DICHIARANO

· che, secondo quanto indicato all’articolo 8 del bando in merito alla proprietà e alla pubblicizzazione delle idee candidate:

· in caso la proposta risultasse vincitrice del concorso, di cedere alla Regione Campania tutti i diritti di utilizzo e sfruttamento della propria opera (comprese la pubblicizzazione e la riproduzione in qualunque forma ritenuta opportuna);

· in caso la proposta non risultasse vincitrice del concorso, 

□   di dare il consenso                          □   di non dare il consenso 

alla Regione Campania alla pubblicazione dell’idea nella comunicazione degli esiti del concorso e in qualunque altre forma ritenuta opportuna a dare visibilità ai lavori creativi prodotti.

· sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, di aver preso visione e di accettare tutte le clausole contenute nel bando senza condizione alcuna.

Allegano:

· n. ___ scansioni dei documenti di riconoscimento, in corso di validità, dei componenti del gruppo, in formato pdf, nominati come indicato all’art. 5 del bando;

· per i partecipanti minori di 18 anni: n. ____ moduli di autorizzazione di un genitore/tutore del minore per la partecipazione al concorso di idee (Allegato B), con relativo documento di identità del genitore/tutore –  in formato pdf, nominati come indicato all’art. 5 del bando;

· n. 1 file in formato pdf – nominato “idea_Nomedelgruppo.jpg” contenente, in successione: 

· logo a colori + logo in bianco/nero; in formato pdf, con risoluzione minima 72 dpi;

· facoltativo: payoff in versione grafica (in formato pdf, con risoluzione minima 72 dpi) in successione a colori e in bianco/nero, integrato o separato dal logo.

Luogo ______________ Data ___/___/______/

	Componente 1
	________________________________ Firma

	Componente 2
	________________________________ Firma

	Componente 3
	________________________________ Firma

	Componente 4
	________________________________ Firma

	Componente 5
	________________________________ Firma


Autorizzano al trattamento dei dati personali per la sola espletazione delle pratiche relative al concorso ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003.

	Componente 1
	________________________________ Firma

	Componente 2
	________________________________ Firma

	Componente 3
	________________________________ Firma

	Componente 4
	________________________________ Firma

	Componente 5
	________________________________ Firma


Assessorato Politiche Giovanili

Regione Campania

Via Santa Lucia, 81 - 80132 -Napoli

tel. 081 796 2781-2529-2226-2227; fax: 081796 2204

mail: segreteria.assessoreangioli@regione.campania.it
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