Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 142 del 09-10-2014

39599

Allegato 1

REGIONE PUGLIA
Servizio Internazionalizzazione
comunicazione.pugliesinelmondo@regione.puglia.it

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA SELEZIONE DI N.10 ARTISTI E OPERATORI DEL
SETTORE MUSICALE DI ORIGINE PUGLIESE E RESIDENTI ALL'ESTERO PER LA
PARTECIPAZIONE AL MEDIMEX 2014
Domanda di partecipazione

CHIEDE

di partecipare alla Manifestazione d’interesse in oggetto per la partecipazione al MEDIMEX.
Il sottoscritto, consapevole delle responsabilita penali cui puo andare incontro in caso di
dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 47 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445.

DICHIARA
1. DI ESSERE IN POSSESSO DI TUTTI | REQUISITI PREVISTI DALLA MANIFESTAZIONE
D’INTERESSE PER LA SELEZIONE DI N. 10 ARTISTI E OPERATORI DEL SETTORE
MUSICALE DI ORIGINE PUGLIESE E RESIDENTI ALL’ESTERO PER LA PARTECIPAZIONE
AL MEDIMEX 2014
2. DI ESSERE NATO IN PUGLIA, OPPURE, DISCENDENTE DI UN NATIVO PUGLIESE (fino
alla terza generazione):

Si specifica che il grado di parentela @: ... e

3. DI ESSERE (barrare la casella corrispondente):

CIMusICISTA [ICANTANTE [ ICOMPONENTE BAND [ _]OPERATORE DI SETTORE

Specificare il genere musicale, gli strumenti suonati e/o la tipologia di attivita svolta
in ambito musicale

4. DI IMPEGNARSI A PARTECIPARE A TUTTI E TRE | GIORNI DI ATTIVITA DEL MEDIMEX,
DAL 30 OTTOBRE AL 1° NOVEMBRE 2014
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5. DI CONCEDERE IL NULLA OSTA AD ESIBIRSI GRATUITAMENTE DAL VIVO (facoltativo)
[si * [ no

6. DI ESSERE INTERESSATO AL PROGETTO PER LE SEGUENTI MOTIVAZIONI:

ALLEGA

- Curriculum Vitae;

- Fotocopia di un documento di identita in corso di validita;

- *lIncaso di dichiarazione positiva al punto 5: Modulo Al o equivalente
dichiarazione attestante contribuzione previdenziale in un altro
paese (http://europa.eu/youreurope/citizens/work/social-security-
forms/index_it.htm)

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs 196/2003.

Luogo e data IL DICHIARANTE



