LIVE ARTS CULTURES

MODULO DI PARTECIPAZIONE

residenza per artisti 6-16 ottobre 2014

“SOUND AND MOVEMENT “

SCADENZA: 31 AGOSTO 2014

Nome del gruppo:

Nome del progetto:

Partecipante 1: Nome                                                                Cognome

Ambito di ricerca

Sito (se presente)                                                                         E-mail

Principale/i città dove vivo e lavoro: 

Partecipante 2: Nome                                                                Cognome

Ambito di ricerca

Sito (se presente)                                                                          E-mail

Principale/i città dove vivo e lavoro: 

Partecipante 3: Nome                                                                Cognome

Ambito di ricerca

Sito (se presente)                                                                          E-mail

Principale/i città dove vivo e lavoro:  

Partecipante 4: Nome                                                                Cognome

Ambito di ricerca

Sito (se presente)                                                                          E-mail

Principale/i città dove vivo e lavoro:  

Partecipante 5: Nome                                                                Cognome

Ambito di ricerca

Sito (se presente)                                                                          E-mail

Principale/i città dove vivo e lavoro:  

Partecipante 6: Nome                                                                Cognome

Ambito di ricerca

Sito (se presente)                                                                          E-mail

Principale/i città dove vivo e lavoro:  

Partecipante 7: Nome                                                                Cognome

Ambito di ricerca

Sito (se presente)                                                                          E-mail

Principale/i città dove vivo e lavoro:  

Partecipante 8: Nome                                                                Cognome

Ambito di ricerca

Sito (se presente)                                                                           E-mail

Principale/i città dove vivo e lavoro:  

(facoltativo) Indicare link video e audio di lavori precedenti capaci di rappresentare alcuni o tutti i partecipanti: 

I link :

II link:

III link:

(obbligatorio) Link video del progetto (massimo 5 minuti):

Referente del gruppo: Nome                                  Cognome

E-mail:                                                                    Telefono:

Dichiaro di aver preso visione delle norme del presente bando. Informativa sulla Privacy: ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 recante disposizioni sul "Nuovo codice in materia di protezione dei dati personali" la compilazione del presente modulo comporta il consenso al trattamento dei dati personali e sensibili di cui all'art. 4 comma 1, lettera b) e d) per le finalità istituzionali strettamente connessa e strumentali all'attività dell'Associazione. Il soggetto è informato che i propri diritti sono sanciti dall'art. 7 del D.L. 196/2003 e in particolare che è suo diritto opporsi al trattamento, richiedere la cancellazione. chiederne variazione o aggiornamento, rivolgendosi al responsabile dei dati presso la sede legale dell'Associazione.

Luogo,                                   Data

Firma del referente del gruppo
ASSOCIAZIONE CULTURALE LIVE ARTS CULTURES

SEDE: VIA GASPARE GOZZI 21/5 VENEZIA MESTRE 30172_ C.F. 90165980278

WWW.LIVEARTSCULTURES.ORG  INFO@LIVEARTSCULTURES.ORG

