< SATURARTE >

15° Concorso Nazionale d’Arte Contemporanea

MODULO DI PARTECIPAZIONE

termine di scadenza 30 aprile 2010
Inviare la foto dell’opera e il modulo di partecipazione a:

SATURA Associazione Culturale
Piazza Stella 5/1, 16123 Genova.Tel/Fax: 010.246.82.84 // 010.66.29.17

Cell. 338. 291.62.43  E-mail: info@satura.it   http// www.satura.it
 NOME……………………………………………COGNOME…………………………………….

ANNO DI NASCITA …………INDIRIZZO……………………………………..………………...

CAP………………..CITTA’…………………………………………. .PROV…………………….

TELEFONO …………………………………….E-MAIL…………………………………………...
CELLULARE………………………………………QUOTA di EURO.……………………………

PAGATA TRAMITE :   Cassa[   ]     Bonifico[   ]     Vaglia Postale[   ]     Assegno[   ]

PAGATA IL……………………………….

HO GIA’ ADERITO A INIZIATIVE  ORGANIZZATE DA: 

ASSOCIAZIONE CULTURALE  SATURA     SI      NO

Il sottoscritto presa visione del regolamento per partecipare al 15° Concorso Nazionale d’Arte Contemporanea Saturarte, dichiara di accettare integralmente tutte le sue disposizioni nessuna esclusa e, con la presente, esonera l’organizzazione dal risarcimento di ogni qualsiasi eventuale danno avesse a subire la propria opera durante il trasporto e la permanenza nei locali del Concorso e/o che potesse arrecare a terzi. Pertanto, partecipa al concorso presentando la fotografia relativa all’opera qui descritta.

Firma………………………………………..

OPERA
Titolo: _________________________________________________________________

Anno di realizzazione: ____________________________________________________

Descrizione tecnica, materiali: ______________________________________________
Dimensioni (base x altezza) ________________________________________________

PREZZO _________________________

Privacy. Trattamento dati personali ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003. La informiamo che il trattamento dei suoi dati personali attraverso strumenti manuali ed elettronici è obbligatorio per partecipare al Concorso. Le informazioni custodite nel nostro archivio verranno utilizzate per la partecipazione al concorso e per l’invio del materiale informativo. Apponendo una “x” nella casella qui sotto, fornirà il suo consenso facoltativo, all’invio di comunicazioni da parte dell’associazione. E’ prevista la possibilità di richiederne la rettifica o cancellazione, come previsto dalla legge 675/96 sulla tutela dei dati personali.

Esprimo il mio consenso ………………… .x.    Firma………………………………………….……………………..

