PROGETTO “WEBTV Scuole” Area Metropolitana

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE – 
ALUNNI CLASSI 3 e 4
Il/La sottoscritto/a ____________________________________, nato/a a _____________________ 

prov. di _______ il _____________, classe_______________________dell’istituto_____________ 

_________________________________________sezione_______________________ residente  a 

_________________ prov di ______  via ____________________  n. ____ c.a.p. ________  tel.__ 

____________________ indirizzo e-mail  _________________________

CHIEDE

Di partecipare alle attività programmate secondo quanto di seguito indicato:  
· Per il gruppo Giornalisti/reporter: 
· media finale dell'anno 2014-2015 di almeno 8/10 (con particolare riferimento ai voti nelle materie letterarie e in lingua straniera);

· possesso di altri titoli culturali e/o partecipazione a progetti d'Istituto:       Sì            No

(Indicare)____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Per il gruppo addetto alla grafica/fotografia/video: 

· competenze informatiche: :       Sì             No

· costituisce titolo di preferenza Adobe Photoshop        Sì         No 

· Per il gruppo disegnatore/ vignettisti: :       Sì             No

Competenze nell'uso di Paint, disegno su tavoletta grafica, abilità nel ritratto, fumetto e disegno.

Quali sono gli argomenti che attirano maggiormente la tua attenzione e che vorresti fossero trattati da un programma televisivo:_____________________________________________________________________
Si precisa di allegare fotocopie attestati posseduti.

Il/La sottoscritto/a consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D. Lg.vo 30/06/2003, n. 196,  e dal Regolamento definito con Decreto Ministeriale 07/12/2006, n. 305, per le esigenze e le finalità dei corsi di cui alla presente domanda.

Data________________
        



                         Firma
