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Domanda di partecipazione

DATI ANAGRAFICI ENTE
nome: __________________________________________________________________________________
indirizzo sede legale: ______________________________________________________________________
città _________________________________ prov. (_____) c.a.p. __________________________________
referente progetto: ________________________________ cellulare: _______________________________
e-mail: _________________________________________________________________________________
breve descrizione dell’ente: ________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

☑  CHIEDE

di partecipare alla X edizione della Biennale Monza che si svolgerà nel Belvedere della Villa reale di Monza nell’autunno 2023 con le opere di tre suoi artisti o dei suoi tre gruppi di artisti:

Artista/Gruppo 1
Nome e cognome: ________________________________________________________________________
Data di nascita: __________________________________________________________________________
Titolo dell’opera e dimensioni: _____________________________________________________________
Descrizione, particolarità, supporti necessari (massimo tre righe): _________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Artista/Gruppo 2
Nome e cognome: ________________________________________________________________________
Data di nascita: __________________________________________________________________________
Titolo dell’opera e dimensioni: _____________________________________________________________
Descrizione, particolarità, supporti necessari (massimo tre righe): _________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Artista/Gruppo 3
Nome e cognome: ________________________________________________________________________
Data di nascita: __________________________________________________________________________
Titolo dell’opera e dimensioni: _____________________________________________________________
Descrizione, particolarità, supporti necessari (massimo tre righe): _________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


DICHIARA

❑   Di aver preso visione del bando di concorso, di accettarlo in ogni sua parte e di attenermi alle disposizioni ivi elencate.
[bookmark: _GoBack]❑    Autocertifica la conformità del materiale utilizzato alle vigenti norme di legge.
❑   Di accettare in ogni sua parte il regolamento del bando di concorso autorizzando altresì l’utilizzo dei propri dati personali ai sensi del Codice della Privacy (art.13 D.Lgs n.196 del 30/06/2003).
         
                                                                                           
Autorizza SÌ  ❑            NO ❑
Al trattamento dei dati per fini divulgativi (la mancata autorizzazione comporta l’esclusione dal concorso)

Autorizza SÌ  ❑            NO ❑
Il Comitato Premio d’Arte Città di Monza e la Rete TikiTaka - Fondazione della Comunità di Monza e Brianza ad utilizzare i propri dati personali per la comunicazione/invio di materiale pubblicitario/informativo/commerciale di soggetti terzi, per servizi esclusivamente connessi all’attività del Comitato e della Rete.


Garantisce la presenza di almeno un membro dell’ente al vernissage e al finissage della manifestazione.

                            Firma legale rappresentante          		Timbro ente
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