
AIR*M*4 
MODULO DI PARTECIPAZIONE 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________


nato/a a __________________________________il _____________________________


residente a __________________________________


in via___________________________________n . _____


Codice fiscale _____________________________________


documento (tipo e numero) ____________________________________(allegare copia documento) 

E-mail ________________________________________________


Sito web ______________________________________INSTAGRAM__________________________


Tel. ___________________________________________________


CHIEDE di poter partecipare alla residenza d’artista AIR*M 4 - Abruzzo - estate 2022.


Si IMPEGNA inoltre ad essere presente per tutta la durata del progetto (dal 21 agosto al 29 agosto 2021).


Il sottoscritto esonera l’organizzazione da ogni responsabilità giuridica, fiscale, amministrativa, 
civile e penale relativa ad eventuali comportamenti illeciti tenuti prima, durante e dopo lo 
svolgimento della residenza d’artista. Dichiara inoltre di accettare le norme regolamentari per 
l’evento in questione. Dichiara di essere in possesso di    un’assicurazione per eventuali incidenti 
e di essere in regola con le vaccinazioni di base.


Il sottoscritto si impegna a leggere attentamente, firmare, scansionare tutti i documenti necessari 
e inviare in un unico file PDF ogni singolo foglio firmato per presa visione.


Il sottoscritto si impegna a donare una piccola opera all’archivio AIR*M-


Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003. Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati forniti per l’espletamento di funzioni 
istituzionali da parte dell’organizzazione, solo con modalità e procedure strettamente necessarie per le operazioni e i servizi connessi 
con i procedimenti e i provvedimenti che lo riguardano.  

Data  __________________

Firma




Any Questions?

VALENTINA COLELLA
DIRETTRICE AIR*M

T. 349 1367289
LUNEDì - MERCOLEDì 16:00/19:00


