ALLEGATO A - ISTANZA

RICHIESTA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER LA
PROGRAMMAZIONE ESPOSITIVA “ ARTE NELLE TECHE 5” PRESSO LA
GALLERIA IL CAMPO
PER L'ANNO 2025

1V/1a sottoscritto/a (se diversa da persone fisiche con o senza personalita giuridica, specificare il nome dell’ente

pubblico o privato, associazione, fondazione e gallerie
AUTIC, )i e e

NALO/A A..... s st s s e s TS o S e s s e S S U i i b R SN b b i

in qualita di responsabile del progetto di seguito proposto
CHIEDE

di partecipare alla selezione per la PARTECIPAZIONE ALLA PROGRAMMAZIONE
ESPOSITIVA “ARTE NELLE TECHE 5” PRESSO LA GALLERIA IL CAMPO - ANNO
2025.

A tale fine si dichiara che il progetto espositivo proposto rispetta le linee guida definite nell’ Avviso
pubblico di selezione e si richiede che il lavoro appartiene alla seguente disciplina:

[] pittura O fotografia [ Legno [ Ceramica [ Design

[] Metallo [ Materiale riciclato L] Architettura ] Altro

Eventuali altri soggetti coinvolti:
Si allega alla presente:

1) il curriculum vitae artistico dell'artista;
2) riproduzioni fotografiche delle opere ad alta risoluzione fino ad un max di 5;
3) un documento di identita in corso di validita del sottoscrittore del progetto;




PRESENTAZIONE DEL PROGETTO ESPOSITIVO

|
L

SCHEDA TECNICA (indicare il formato delle opere, il supporto, e quant'altro ritenuto utile ai fini
dell'allestimento)

VARIE ED EVENTUALI
Il referente del progetto €SPOSItiVo SATA .......ccceeerereeereneecriienieirinnenniniensresssineness LLe whviiiiiiiiiii,
Cellurrnriiarierere e, Email......cccconvvniivniiinens

Firma del responsabile del progetto

Formula di acquisizione del consenso al trattamento dati personali dell'interessato

La/11 sottoscritta/o acquisite le informative pubblicate sul sito web istituzionale e conservate presso gli uffici, preso atto delle
informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi del D Lgs. 196/2003, come modificato dal GDPR 679/206 e dal D.Lgs
101/2018, presta il suo consenso al trattamento dei dati personali esclusivamente per I'esecuzione della presente richiesta

Presta consenso siD no D

Firma per consenso




