
1º concorso biennale internazionale

di pittura per giovani artisti

TITOLO OPERA:

DATI AUTORE:

Cognome:

Nome:

Luogo e data di nascita: / /

Nazionalita:

Residente a: Provincia:

Cap: Regione:

Indirizzo: Via n.

Nº telefono:

Cellulare:

e-mail:

Professione:

(SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO)

Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n° 196 (Codice in materia di protezione dei dati

personali),  Vi autorizzo al trattamento dei miei dati personali  relativamente al Premio

Internazionale Volturno Morani

(Firma leggibile)


