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SCHEDA DI PARTECIPAZIONE CONCORSO OMNIA STREET ART 

compilare interamente  in  stampatello  leggibile 

 

Il/La  sottoscritto/a (nome e cognome) __________________________________________________ 

nato/a _______________________________________________________ il __________________________ 

e residente a __________________________________________ in via _______________________________ 

provincia ____________   tel. ______________________________ cell. _______________________________ 

indirizzo e-mail _____________________________________________________________________________ 

frequentante la classe e sezione ___________________________________________________________ 

dell’Istituto__________________________________________________di (Città)________________________________ 

 

presa visione del bando in ogni sua parte, e accettandone tutte le clausole, partecipa al concorso 

Omnia Street Art con  l’/gli  elaborato/i  dal titolo:  

 

1 _____________________________________________________________________________________________ 

 

2 _____________________________________________________________________________________________ 

e dichiara, con la presente, di essere questo/i  frutto esclusivo del proprio talento, sollevando Omnia 

Center s.r.l. da ogni responsabilità riguardo dispute su paternità ed eventuali plagi. 

In relazione agli artt. 13 e 23 del D.Lg n. 196/2003 recanti disposizioni a tutela delle persone ed altri 
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, informiamo che i dati anagrafici, personali ed 
identificativi dei partecipanti non verranno comunicati o diffusi a terzi, se non pertinentemente le 
attività del presente Concorso. 

Data___________________________(ai fini della partecipazione fa fede la data di arrivo dell’elaborato) 

Firma leggibile del/la partecipante __________________________________________________________ 

Firma leggibile (del genitore o facente funzioni, in caso di minore età)  
_____________________________________________________________________________________________________ 

Docente Referente __________________________________________________________ 

Contatto mail e telefonico del docente  __________________________________________________________ 

L’attività sarà svolta come Pcto  ⊡SI  ⊡NO 

Firma del Dirigente Scolastico __________________________________________________________ 


