DOMANDA DI PARTECIPAZIONE (e obbligatorio compilare tutti i campi)

LEONTINOI CREATIVE LABORATORY

Selezione per la partecipazione di 30 partecipanti al
IDEE £ STRATEGIE PER LA VALORIZZATIONE sosTeNiniLe DEL ceneo sTomico | 1 © | gboratorio di Visioni Urbane Mediterranee. Lentini 25-30 aprile 2010

NOME

COGNOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

NAZIONE E RESIDENZA

CODICE FISCALE

EMAIL

TELEFONO/CELLULARE

11/1a sottoscritto/a dichiarando di essere (compilare solo il proprio status)

LAUREATO

Tipologia del titolo di laurea:

Anno di conseguimento della laurea e Votazione:é - .~ _ _ _ _ __ _ _ __ __ eéeééée :/110é€]:|éLODE
Titolo della Tesi di Laurea: &€

Software graficie CAD:éééé _ - . oo

STUDENTE/LAUREANDO

Universit™ di provenienza: €€

Numero esami sostenuti in materie progettuali:

CHIEDE

di partecipare al la se lezione p er | 5ammissione al 1A L aboratorio di Visioni U rbane M editerranee c he si sv olger” a
Lentini (SR) dal 25 al 30 aprile 2010. Dichiara altres® di essere consapevole che la sottoscrizione della Domanda di
Partecipazione costituisce p iena ac cettazione delle condizioni del Bando e atto liberatorio nei confronti degli e nti
organizzatori ai fini della pubblicazione dei progetti che verranno consegnati al termine del laboratorio.

Consapevole d elle s anzioni penali p reviste in c aso d i d ichiarazioni m endaci e d ella ¢ onseguente d ecadenza d ei
benefici eventualmente conseguiti, dichiara che le informazioni fornite in autocertificazione sono veritiere.

Si allega (unico invio in formato .zip della dimensione massima di 3 Mb):
e curriculum vitae e universitario (max 2 pagine formato A4);
e portfolio didattico/professionale (max 4 pagine formato A4) che evidenzia le capacit” progettuali e le
esperienze di progettazione urbanistica e architettonica;
e auto-Certificazione attestante il numero degli esami sostenuti e i voti riportati nelle materie progettuali (per
studenti/laureandi);
e copia di un documento ddidentit™ valido.

Luogo e Data Firma per esteso

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 196/2003
Il/La s ottoscritto/a autorizza i | t rattamento d ei d ati p ersonali, a nche c on s trumenti
informatici, per il perseguimento delle finalit™ per le quali i dati sono stati raccolti.

Firma per esteso
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