Allegato 1
Bando di partecipazione

Corso di fotografia di base dedicato ai sordi

Museo della Fotografia del Politecnico di Bari

Anno 2013

Io sottoscritto/a  _____________________________________________________________ nato/a a __________________________________ il______________________________ residente a ___________________________ via /p.zza ___________________________________

________________________________________________________________________________ tel/cell. _________________________________________________________________________ 

titolo di studio ____________________________________________________________________

eventuali esperienze _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________

fotocamera posseduta _____________________________________________________________

motivazione ______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

CHIEDO

di poter partecipare al Corso di Fotografia di Base
Il sottoscritto, ai sensi Decreto Legislativo n.196 del 30 giugno 2003, acconsente che i propri dati possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione al fine di provvedere agli adempimenti dell’attività del Laboratorio di Fotografia nel rispetto delle normative relative alla Privacy.
Bari, ____________________



Firma ____________________________
