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
Il sottoscritto ……………………………………………………………..……………..., nato a ……………………………………………………, il ___/___/_______ (gg/mm/aaaa), residente a ……………………………………………………………………………………………

CHIEDE

di partecipare alla Manifestazione d’interesse in oggetto per la candidatura al MEDIMEX 2014.
Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità penali cui può 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 i 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 è: ……………………………………………………………….. ;
3. di essere (barrare la casella corrispondente):
☐musicista  ☐cantante  ☐componente band   ☐operatore di settore
Specificare il genere musicale, gli strumenti suonati e/o la tipologia di attività svolta in ambito musicale _________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ ;
4. di impegnarsi a partecipare a tutti e tre i giorni di attività del Medimex, dal 30 ottobre al 1° novembre 2014;
5. di concedere il nulla osta ad esibirsi gratuitamente dal vivo (facoltativo)

☐sì *       ☐ no
6. di essere interessato al progetto per le seguenti motivazioni: __________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ALLEGA

· Curriculum Vitae;

· Fotocopia di un documento di identità in corso di validità;

· * In caso di dichiarazione positiva al punto 5: Modulo A1 o equivalente dichiarazione attestante contribuzione previdenziale in un altro paese (per info visita clicca sul link seguente 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
[image: image1.png]



PAGE  

