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MODULO DI PARTECIPAZIONE 

Contest “Oltre il Metodo” 

Re-branding Fondazione Chiaravalle Montessori 

 

1. DATI DEL PARTECIPANTE 

Nome e Cognome: ___________________________________________ 

Luogo e data di nascita: _____________________________________ 

Codice Fiscale / P. IVA: ______________________________________ 

Residenza (indirizzo completo): ________________________________ 

Telefono: _________________________________________________ 

Email: ____________________________________________________ 

Sito web / Portfolio (se disponibile): ___________________________ 

 

2. PROFILO PROFESSIONALE 

☐ Grafico/Designer 

☐ Studio creativo / Agenzia 

☐ Studente / Neolaureato 

☐ Altro (specificare): ________________________________________ 

Breve descrizione (max 400 caratteri) 

 

 

 

3. ELABORATI PRESENTATI 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver inviato i seguenti materiali: 
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☐ Tavola progetto (PDF) 

☐ Relazione descrittiva (max 1 pagina) 

☐ Portfolio / profilo professionale 

☐ Piano comunicazione (max 1 pagina) 

☐ Dichiarazione di originalità dell’opera 

☐ Altro: _________________________________________________ 

Titolo del progetto (se previsto): _______________________________ 

 

4. DICHIARAZIONI 

Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità che: 

• ☐ Il progetto presentato è originale, inedito e non è stato precedentemente pubblicato o 

utilizzato;  

• ☐ Il progetto è realizzato esclusivamente dal/la sottoscritto/a;  

• ☐ Accetta integralmente tutte le condizioni previste dal bando di concorso “Oltre il Metodo”;  

• ☐ Autorizza eventuali modifiche migliorative richieste dalla Fondazione;  

• ☐ È consapevole che la decisione della giuria è insindacabile.  

 

5. PRIVACY 

☐ Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente (Regolamento UE 

2016/679 – GDPR), esclusivamente per finalità connesse al presente concorso. 

 

6. DATA E FIRMA 

Luogo e data: _____________________________________________ 

Firma leggibile: ____________________________________________ 
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