

MODULO: DOMANDA PER IL SOGGIORNO NELLA CITTÀ DI SALISBURGO NELL’AMBITO DEL PROGRAMMA “AIR - ARTISTS IN RESIDENCE”

___________________________________________________________________Nome						Cognome

___________________________________________________________________
Data, anno e luogo di nascita

___________________________________________________________________
Codice postale/luogo di residenza                  Via/numero civico                                                                              

___________________________________________________________________
Tel. / Cell.:                                                                    E-mail

___________________________________________________________________
Pagina web

___________________________________________________________________
Proprietario del conto

___________________________________________________________________
IBAN                                                                                       BIC


Allegati alla domanda (obbligatori)                  

□  biografia
□  concetto di lavoro/progetto
□  motivazione della domanda
□  campioni di lavoro

Confermo di aver letto e accettato le condizioni dell’invito pubblico. La mia firma conferma che sono stati forniti i dati corretti.
Sono consapevole che in caso di dati errati sarò escluso/a dal procedimento di selezione.







                        						Firma del/della candidato/a:

           ______________________
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