
ALLEGATO 1 -
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

(n.2 pagine)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

All’Associazione Four Red Roses APS
Castelfranco di Sotto
con consegna presso

Servizio Cultura del Comune di San Miniato
Biblioteca “Mario Luzi”

Loggiati di San Domenico n.12 San Miniato

Oggetto: Concorso di pittura “Un volto per il teatro amatoriale” – Domanda di
partecipazione

Il sottoscritto _______________________ __________________________________
Nato (luogo e data di nascita): ______________________________________________
Residente: _________________________________________________ Prov. ________;
Via/p.zza ________________________________________________________________
Codice Fiscale: ____________________

CHIEDE

di partecipare al  concorso  dal  titolo “Un volto per il  teatro amatoriale” con  il  proprio
elaborato pittorico realizzato secondo le caratteristiche di cui all’art.4 del bando.

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28
dicembre 2000 n. 445,

DICHIARA

1. di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n° 445 del 28
dicembre 2000, per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ed inoltre della
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base
delle  dichiarazioni  non  veritiere,  ai  sensi  di  quanto  stabilito  dall’art.  75  dello  stesso
decreto;
2. che le proprie generalità sono quelle sopra indicate;
3. di essere l’autore dell’opera sopra descritta e di averne i diritti legali totali ed esclusivi;
4. aver preso visione di tutti i requisiti e condizioni richiesti nell’Avviso relativo al concorso
di pittura dal titolo “Un volto per il teatro amatoriale”;
5. di aver preso visione dell’informativa, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 – 14 del GDPR
(Regolamento UE 2016/679), per il trattamento dei dati personali allegata all’Avviso;
6. di voler ricevere eventuali  comunicazioni relative alla presente selezione ai seguenti
recapiti e di impegnarsi a comunicarne tempestivamente l’eventuale variazione:
Via e numero Civico ________________________________________________
Comune __________________ CAP _________
Recapito telefonico ____________________
Indirizzo di posta elettronica ________________ Indirizzo di PEC ________________

AUTORIZZO L’ASSOCIAZIONE FOUR RED ROSES APS

- all’esposizione pubblica ed all’eventuale utilizzo, per la realizzazione del manifesto della
XXVIII rassegna di teatro amatoriale “Estate di San Martino”, dell’elaborato pittorico da me
presentato senza alcun compenso come indicato nell’Avviso;
- ad utilizzare l’elaborato da me presentato per la pubblicazione e/o per la promozione e
pubblicizzazione della rassegna di teatro amatoriale “Estate di San Martino” o altri eventi
come mostre di pittura.
Allego alla presente domanda come richiesto dall’avviso:
• elaborato pittorico;



• copia fotostatica di documento di identità firmato dal richiedente;
Appongo la sottoscrizione, consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili
verso dichiarazioni false o incomplete.

Data ________________

                                                                             firma leggibile 
                                                                      _________________________


