
Residenza d'Artista Ar.Vi.Ma. 2025 

SCHEDA DI CANDIDATURA 

Il/la sottoscritto/a: 

Nome: _____________________________________________________ 

Cognome: __________________________________________________ 

Data di nascita: _____________________________________________ 

Indirizzo: __________________________________________________ 

Telefono: __________________________________________________ 

E-mail: _____________________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per la Residenza d’Artista Ar.Vi.Ma. 2025 e a questo scopo: 

DICHIARA 

- che le opere del portfolio sono realizzate dal sottoscritto candidato. 

Luogo e data ______________________     Firma ______________________ 

AUTORIZZA 

- il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. 196 / 2003. 

Luogo e data ______________________     Firma ______________________ 

- l’uso delle immagini delle opere del portfolio. 

Luogo e data ______________________     Firma _______________________ 

 

allegare copia di documento di identità in corso di validità 

 


