
                       
 
 

 
 
 
 
 
 
Modulo di candidatura – Avviso a manifestare interesse 

Progetto Arte Pubblica 
 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________  

nato/a__________________________________________________il____________________________________ 

residente in____________________________________________via_______________________________  

n.__________ C.A.P____________. Telefono________________________  

e-mail_____________________________________________________. 

 

PRESO ATTO 

 

di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’Avviso a 

manifestare interesse, progetto Arte Pubblica IV edizione; 

 

DICHARA 

 

che il soggetto proponente suindicato è in possesso dei requisiti di partecipazione;  

 

MANIFESTA 

 

l’interesse del soggetto suindicato a partecipare alla procedura prevista 

nell’ambito del progetto Arte Pubblica IV edizione, promosso dall’Associazione 

Culturale Defloyd, per l’individuazione delle n.2 opere d’arte da realizzare sui 

parapetti del sottopasso pedonale sito in via Strada Salaria Inferiore, Ascoli Piceno 

(quartiere Monticelli, altezza Ospedale C. e G. Mazzoni).   

 

 



                       
 
 

 

 

A tal fine, allega alla presente: 

- liberatoria (se under18) 

- bozzetto dell’opera a colori (formato A4 o superiori);  

- scheda tecnica contenente le specifiche delle necessità relative a materiali e a lle 

attrezzature (formato .pdf); 

- copia fronte/retro della carta d’identità. 

 

Il /La sottoscritto/a dichiara di aver letto e di approvare in ogni suo punto l’Avviso 

di selezione, di essere in possesso di tutti i requisiti ivi previsti e di essere 

consapevole che, ai sensi del D.Lgs. 445/2000, il rilascio di dichiarazioni false o 

incomplete costituisce un reato penale. 

 

Data e luogo                                                                    Firma autografa del/la candidato/a  

______________________________                                        ________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                       
 
 

 

 
 

Liberatoria 

 

Il sottoscritto __________________________________ nato/a a_______________ il _____________ 

residente a _________________________________ in via ________________________________ n. ______  

CAP ______________ documento di identità: tipo ___________________________________________ 

n. _______________________ Luogo e data di 

rilascio_______________________________________________________________________ ________________ 

genitore di nome__________________________________ cognome______________________________ 

con la compilazione del presente modulo, nella qualità di esercente la potestà 

parentale sul minore, autorizza nome__________________________ 

cognome_____________________________, a presentare la domanda di partecipazione in 

risposta all’Avviso a manifestare interesse, progetto Arte Pubblica IV edizione. 

 

Data e luogo                                                                    Firma autografa del  genitore 

______________________________                                        ________________________________________ 

 


