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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

 
 

OGGETTO: Progetto ThisPLACED – Residenze Artistiche - Domanda di partecipazione. 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a ________________________ il 

_____________________________ codice fiscale _____________________________________  

CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione pubblica in oggetto e, a tal fine, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 

e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. e dell’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e 

s.m.i., consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di 

dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti 

contenenti dati non più corrispondenti a verità, 

DICHIARA 

 

di essere nat__ a ____________________________________ (prov. _______) il ______________ 

e di essere residente a _________________________________ (prov. ______ ) c.a.p. __________ 

via/frazione __________________________________________________________ n. __________ 

e (opzionale) di essere domiciliato a ________________________ (prov. ______ ) c.a.p. __________ 

via/frazione __________________________________________________________ n. __________  

codice fiscale ___________________________________ Tel. ______________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________  

PEC ___________________________________________________________________________ 

e pertanto di possedere i requisiti di ammissione richiesti all’art. 4 dell’Avviso. 

DICHIARA, INOLTRE, 

 

 di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente 

dichiarazione, il candidato verrà escluso dalla selezione;  



 che le informazioni contenute nel Curriculum Vitae allegato alla Domanda di partecipazione 

rispondono a verità e di essere consapevole che ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 le 

dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale 

e delle leggi speciali; 

 di allegare alla presente domanda una breve lettera di motivazione (max 1500 parole);  

 di impegnarsi a partecipare a tutte e quattro le residenze artistiche previste dal progetto; 

 di accettare incondizionatamente tutte le disposizioni contenute nell’avviso di selezione in 

oggetto. 

PRIVACY 

 

 di autorizzare la Fondazione al trattamento ed alla conservazione dei dati personali comuni e 

sensibili riportati nella presente domanda di partecipazione e in tutti i suoi allegati limitatamente 

alla selezione in oggetto, ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 

“Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell'art. 13 del GDPR (Regolamento UE 

2016/679). 

Il/La sottoscritto/a chiede infine che ogni comunicazione inerente alla selezione in oggetto gli/le 

venga recapitata all’indirizzo sotto riportato: 

COGNOME _________________________________ NOME ____________________________ 

VIA/FRAZIONE _________________________________________________________________ 

COMUNE _________________________________________________ PROV. _____________ 

C.A.P. _______________ TELEFONO (prefisso/numero) ________________________________ 

e-mail/PEC ____________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare l’eventuale variazione del proprio recapito, sollevando 

la Fondazione da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili all’omessa comunicazione. 

Si allega:  

✓ Curriculum Vitae in formato europeo; 

✓ Breve lettera motivazionale (massimo 1500 parole); 

✓ materiale descrittivo/illustrativo relativo a minimo 2 (due) massimo 5 (cinque) elaborati artistici 

già realizzati, rappresentativi del proprio “fare artistico”; 

✓ fotocopia di un documento di identità, in corso di validità.  

 

Data __________________              Firma del candidato ______________________________  

 


