
Domanda di partecipazione 
Bando Arte Partecipata 2024-2025 

Il/La sottoscritto/a                                                                                                                                  

nato/a a  Prov. ( )    il   /  /                 

Cod. Fisc. P.Iva  

Indirizzo Email   

In qualità di singolo 
 
oppure 
 
in qualità di rappresentante del Collettivo   

 

con sede legale in  Prov. ( )     

Via/Piazza  N. Tel.                              

Indirizzo Email     

Cod. Fiscale  P.Iva    

CHIEDE 
di partecipare al Bando in oggetto presentando la propria proposta. 

 
 
Lecco, lì / /  Firma     

 
Acconsente, ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016, al trattamento dei propri dati, esclusivamente ai fini 
concorsuali. 

 
 
Lecco, lì / /  Firma     

 
 


