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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Talento per il Cilento 

BANDO DI SELEZIONE PER ARTISTI 

Da inviare debitamente compilata a: amacilento@gmail.com 

 

Nome e cognome ________________________________________________________________________  

Indirizzo postale__________________________________________________________________________  

Luogo/data di nascita _____________________________________________________________________ 

Professione o scuola frequentata____________________________________________________________ 

 E-mail__________________________________________________________________________________ 

Numero telefonico/cell. ____________________________________________________________________ 

 

 

Partecipo al bando per la SEZIONE: 

o Interna 

o Esterna 

Settore: 

o Fotografia 

o Scultura 

o Installazione 

o Pittura 

 

TRATTAMENTO DEI DATI 

I dati personali comunicati ai S.P. sono raccolti unicamente per l'assolvimento di compiti previsti dalla 

Legge, e il loro conferimento è obbligatorio per la partecipazione al concorso. L'interessato conserva i diritti 

attribuitigli dal codice della Privacy (d. lgs. 196 del 30.06.2003) e in particolare ha il diritto di chiedere 

l'aggiornamento, la rettifica ovvero l'integrazione dei dati, e di opporsi per motivi legittimi al trattamento 

dei dati che lo riguardano. Inoltre l'interessato autorizza espressamente i S.P. a diffondere i dati forniti 

attraverso la rete internet, sul sito dei medesimi e/o su altri siti, nel rispetto delle finalità statutarie peraltro 

tese alla promozione degli artisti e delle loro opere.  

Allego il materiale richiesto dal bando. 
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• Domanda di Partecipazione 

• Foto delle opere 

• Documento di identità 

Il sottoscritto dichiara: 

• Di essere a conoscenza del contenuto del bando e di accettarne tutte le condizioni 

• Di autorizzare il trattamento dei dati personali contenuti nella presente scheda in osservanza del 

d.lgs. 196/2003 

 

Data e firma _________________________________________________________________ 

 

 

Per i partecipanti minorenni Io sottoscritto/a ____________________________________________ 

tutore legale di ___________________ _______________nato a ______________________________  

il_____________ residente a _______________________ _____in via_______________________________ 

n. telefono ________________________ acconsento che partecipi al Bando di selezione per giovani artisti 

“Talento per il Cilento” e dichiaro di aver preso visione delle indicazioni del Bando e ne accetto le condizioni 

sopraindicate. 

 Firma del tutore __________________________________________________________________ 

• Documento di identità del tutore 


