
PARTICIPATION FORM

Il/la sottoscritto/a 									          

nato/a a 			   il		           residente a		   	

in via/piazza								         

CAP				    comune 			   provincia 			 

chiede di essere ammesso/a a partecipare  
al PHOTOGRAPHY MASTERCLASS promosso dal MAXXI e IUAV.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:
di essere in possesso del seguente titolo di studio					  

conseguito il 				    presso							    
 
che l’indirizzo al quale desidera siano inviate le eventuali comunicazioni relative 
al presente bando è il seguente: 
in via/piazza								      

CAP			    comune				    provincia			 

telefono						    

e-mail							    

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Dlgs. n. 196/03

Si allega:
fotocopia di un documento di identità;
lettera di referenza siglata da un istituto professionale di chiara fama o da un 
professionista riconosciuto. 

Date				    		  Signature				  

museo nazionale
delle arti

del XXI secolo

PHOTOGRAPHY 
MASTERCLASS
con Mustafa Sabbagh
15 & 16 marzo 2015 


