“Avalon in Arte”
Ottava Edizione
Expo d’Arte Contemporanea e Poesia

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ARTISTI



 
Cognome e nome: _______________________________________________________________________

Pseudonimo (facoltativo): _________________________________________________________________

Luogo e data di nascita: __________________________________________________________________

Indirizzo: ______________________________________________________________________________

C.A.P. _____________  località: _____________________________________________ Provincia: ______

Telefono: ______________________Cellulare ____________________________ Fax _________________

Sito web : ______________________________________________________________________________

Email :  ________________________________________________________________________________

Codice fiscale : _________________________________________________________________________

1. Titolo opera: ___________________________________________________________________________

Dimensioni quadro (cornice inclusa) _________________________________________________________

Tecnica e data di realizzazione : ____________________________________________________________

1. Titolo opera:
___________________________________________________________________________

Dimensioni quadro (cornice inclusa): ________________________________________________________

Tecnica e data di realizzazione: ____________________________________________________________

1. Titolo opera: ___________________________________________________________________________

Dimensioni quadro (cornice inclusa) _________________________________________________________

Tecnica e data di realizzazione : ____________________________________________________________

1. Titolo opera: ___________________________________________________________________________

Dimensioni quadro (cornice inclusa) _________________________________________________________

Tecnica e data di realizzazione : ____________________________________________________________

1. Titolo opera: ___________________________________________________________________________

Dimensioni quadro (cornice inclusa) _________________________________________________________

Tecnica e data di realizzazione : ____________________________________________________________


RICHIESTA ULTERIORI COPIE DEL CATALOGO (una copia è già compresa nella quota di iscrizione):

n…………………….copie del catalogo ad euro venticinque (€25,00) cadauna


[bookmark: _GoBack]Con la sottoscrizione di questa domanda, il/la sottoscritto/a chiede di poter esporre le proprie opere all’interno della Sala Museale di Santa Maria del Rifugio in Cava de’ Tirreni (SA) dal 23 marzo al 13 aprile 2019
Il/la sottoscritto/a, inoltre, dichiara di aver preso visione del regolamento di partecipazione e di accettarlo in ogni sua parte.

Ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo n. 196/03 e successive modificazioni ed integrazioni, il/la sottoscritto/a autorizza l’Associazione Culturale Avalon Arte al trattamento dei propri dati sensibili. Titolare del trattamento di tali dati è la presidente Gerardina Scalera c/o la sede di Avalon Arte.




Data_________________________________Firma ____________________________________________



La presente domanda debitamente compilata e firmata, va inviata all’organizzazione per posta o tramite e-mail attraverso scannerizzazione. Per legge è richiesta anche copia di un documento di identità inviata con le stesse modalità















