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ALLEGATO A – Domanda di Partecipazione

Il sottoscritto __________________________ nato a ______________ il____________ e residente a ______________ in Via/Piazza__________________n_______CAP________ CF______________ email: ______________________ cell: _______________________

CHIEDE

di essere ammesso alla partecipazione a titolo gratuito del seguente laboratorio:
· 1. LABORATORIO TEORICO PRATICO DI COSTUME NEI FILM/FICTION DI
AMBIENTAZIONE CONTEMPORANEA
· 2. LABORATORIO SUL DIT
A tal proposito

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti minimi per la partecipazione al laboratorio prescelto, ovvero di possedere:

· titolo di studio: ____________________________________________________

· esperienza professionale:___________________________________________

Luogo, data









FIRMA

Si allega C.V. datato e firmato e copia del documento di identità in corso di validità. 
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