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Fac-simile Scheda di Partecipazione

DOMANDA DI AMMISSIONE AL LABORATORIO “Making an artist4” 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a a ________________________ provincia di  __________________ il _________________

residente a ________________________ via ___________________________ n°_____________

telefono ________/___________ cellulare_______________ e-mail ________________________ pec

CHIEDE

di essere ammesso/a al suddetto Laboratorio (allegare alla presente Curriculum Vitae e lettera di motivazioni)

DICHIARA

di aver preso visione del bando e di accettarne incondizionatamente tutte le clausole e indicazioni in esso contenute, 

CHIEDE INOLTRE

che ogni comunicazione relativa alla presente domanda sia fatta al seguente indirizzo:

Cognome e nome________________________________________________________________________

via ________________________________________________________________________ n°___________

comune __________________________________ provincia ______________________C.A.P. ___________

telefono ________/___________ cellulare_______________ e-mail _________________________________
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi  del Regolamento UE 2016/679, per quanto indicato nell’informativa di cui al Bando della Fondazione Lanfranco Baldi onlus e dichiara:
◻ esprimo il consenso

   ◻ NON esprimo il consenso 

al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come  categorie particolari di dati. 

◻ esprimo il consenso

    ◻ NON esprimo il consenso 

alla comunicazione dei miei dati personali ad enti pubblici e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa. 

◻ esprimo il consenso     
   ◻ NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali così come indicati nell’informativa. 

data________________________ 


Firma ____________________________ 
NB: Allegare copia di un documento di identità del sottoscrittore.
