
 

 

Domanda di partecipazione 

 

La/Il sottoscritta/o 

……………………………………………………………………………………………… 

nata/o a ……………………………………………………..........……. prov. (……..) 

 il ………………  

residente in 

via…………………………………………..…………………..……………………… 

civico……… CAP……………  

Comune……………………………….………………………………………………………

…………….… prov. (……….)  

codice fiscale 

………………………………………………………….……………………………………

… 

telefono ……………………………………………..  

email …………………………………………………………………… 

 

Dichiara 

 
A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che, in caso di falsità in 

atti e dichiarazioni mendaci, decadrà dai benefici eventualmente conseguiti fatte salve le 

responsabilità penali di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n°445/2000, dichiara quanto segue:  

1) di avere cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea o di un 

Paese extra UE e di essere in regola con il permesso di soggiorno; 

 2) non aver riportato condanna anche non definitiva alla pena della reclusione superiore ad 

un anno per delitto non colposo ovvero ad una pena della reclusione anche di entità 

inferiore per un delitto contro la persona o concernente detenzione, uso, porto, trasporto, 

importazione o esportazione illecita di armi o materie esplodenti, ovvero per delitti 

riguardanti l’appartenenza o il favoreggiamento a gruppi eversivi, terroristici o di 

criminalità organizzata;  

3) autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. N°196/2003.  

 

Bologna, …...................................      Firma  

 

Allegare copia documento di identità. 

  



 

C H I E D E  

di partecipare alla call  

[ ] individualmente 

 [ ] in gruppo (indicare il nome del gruppo.........................................................................)  

 

 PROPONE 

 

nell’ambito della XIV edizione della Giornata Mondiale della Commedia, il seguente 

progetto: 

 

Titolo progetto/mostra (se presente) 

………………………………………………………………………………………………

………………...……...................... 

 

Sottotitolo (facoltativo) 

………………………………………………………………………………………………

………………...……...................... 

 

Abstract (max 500 caratteri) 

………………………………………………………………………………………………

………………...……...................... 

………………………………………………………………………………………………

…… 

 

La domanda di partecipazione dovrà pervenire all’indirizzo email 

segreteria@fraternalcompagnia.it 

con oggetto “Domanda di partecipazione Call Artigiane e Mascheraie”  

 

Per informazioni: 3492970142 (Tania Passarini, presidente di Fraternal Compagnia 

APS) 

 

Preferibilmente entro il 15 gennaio, non oltre il 7 febbraio. 
 

 

 

 

  



 

 

COMPILARE LE SEGUENTI VOCI: 

 

2) Curriculum Vitae dell'artista o artisti / gruppo (max 1000 caratteri) 

………………………………………………………………………………………………

………………...……...................... 

………………………………………………………………………………………………

…… 

 

 
3) Descrizione del progetto (max 1000 ) 

 

………………………………………………………………………………………………

………………...……...................... 

………………………………………………………………………………………………

…… 

 

5) Link al progetto (OPPURE ALLEGARE FILE NELLA MAIL)  

(per offrire una migliore valutazione della proposta, facoltativo.) 

 

………………………………………………………………………………………………

………………...……...................... 

 

La domanda di partecipazione dovrà pervenire all’indirizzo email 

segreteria@fraternalcompagnia.it 

Con oggetto “Domanda di partecipazione Call Artigiane e Mascheraie” 

 

Preferibilmente entro il 15 gennaio, non oltre il 7 febbraio. 
 

Per informazioni: 349 2970142 (Tania Passarini, presidente di Fraternal Compagnia 

APS) 

  



 

 

 

 

Dichiarazione dei componenti del gruppo (da compilare a cura di ciascun 

componente) 

 

Il/la sottoscritto/a 

.............................................................................................................................  

nato/a a …....................................................................................  

il …..............................................  

residente a 

….....................................................................................................................................  

via 

...................................................................................................................................................

.....  

codice fiscale 

.....................................................................................................................................  

cell. ...................................................  

mail ........................................................................................  

ai fini della partecipazione in qualità di componente del gruppo 

....................................…............................................. 

 partecipante alla call, nomina …............................................................  

quale referente . 

Dichiara quanto segue: 

 

 1) di avere cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea o di un 

Paese extra UE e di essere in regola con il permesso di soggiorno; 

 2) non aver riportato condanna anche non de-nitiva alla pena della reclusione superiore ad 

un anno per delitto non colposo ovvero ad una pena della reclusione anche di entità 

inferiore per un delitto contro la persona o concernente detenzione, uso, porto, trasporto, 

importazione o esportazione illecita di armi o materie esplodenti, ovvero per delitti 

riguardanti l’appartenenza o il favoreggiamento a gruppi eversivi, terroristici o di 

criminalità organizzata.  

3) di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 

N°196/2003.  

 

Luogo e data, ...................................         

          Firma  

 

 

Allegare copia documento di identità  

 

 

 


