
 
SCHEDA D’ISCRIZIONE N°________ 

(Da compilare  in stampatello e spedire) 
 

AL CENTRO D’ARTE  E CULTURA “LA TAVOLOZZA” 
                     Via Venezia n.34  

                         63821 PORTO SANT’ELPIDIO (Fermo) 
 (Tel. e fax n.0734/991438 – Cell.348/8872630)    

                                                                                                                        
Io sottoscritto (cognome)________________________________________________________________ 
(nome)___________________________________(eventuale pseudonimo)_________________________ 
nato a_______________________________________________(_______) il_______________________ 
Indirizzo: Via_________________________________________________________ N°______________ 
CAP_________ Città______________________________________________(Prov.________________) 
Tel. n.____________________ Tel - Fax n.: ____________________Cell._________________________ 
Sito internet______________________________________E-mail_______________________________ 
Codice fiscale: _________________________________Partita I.V.A.: ___________________________ 
 

CHIEDO L'INSERIMENTO nella sez. ARTISTI del sito: 
www.latavolozzamarche.com 

Contributo euro 60,00(sessanta) 
 

e domando di essere iscritto per l'anno in corso al Centro d'Arte e Cultura "La Tavolozza" quale "SOCIO 
ARTISTA":  Pittore    Grafico    Scultore      Altro ____________________________ . Autorizzo 
il Centro d'Arte e Cultura "La Tavolozza" a pubblicare con ogni mezzo compreso audiovisivi e 
multimediali i dati da me forniti e rilascio esplicito consenso al trattamento dei dati ai sensi della legge 
675/96 e mi dichiaro informato dei miei diritti ai sensi degli art.10 e 13 della legge medesima. Per ogni 
controversia sarà competente il foro di Fermo (FM). 
• Allegati: 
a) Foto dell'artista (personale o di sua scelta e preferibilmente in formato digitale); 
b) Foto delle opere presentate (preferibilmente in formato digitale); 
c) Curriculum dell'artista (dattiloscritto) e materiale pubblicitario(preferibilmente in PDF); 
d) Ulteriore documentazione concordata ed inviata in formato PDF. 
 

• Dati opera: 
1) Il titolo_____________________________________________________________________________  Anno:__________  
Tecnica:__________________________________________________ Dim. cm._____ x______ Quotazione:______________ 
2) Il titolo_____________________________________________________________________________  Anno:__________  
Tecnica:__________________________________________________ Dim. cm._____ x______ Quotazione:______________ 
3) Il titolo_______________________________________________________________________________ Anno:_________ 
 
Ho inviato, quale contributo(euro:________), in data _________________di cui allego fotocopia del 
pagamento effettuato, a mezzo: 
 C/C. Postale n.15509623;  Bonifico, IBAN:  IT07O0760113500000015509623;  Vaglia Postale, 
con dicitura non trasferibile;  Rimessa Diretta, da concordare con l'organizzazione. 
Intestare sempre a: Centro d'Arte e Cultura "LA TAV OLOZZA" - Via Venezia n. 34  -  63821 
PORTO SANT'ELPIDIO (FM). 
Data:____________________   Firma leggibile:______________________________ 
 
Centro d’Arte e Cultura “LA TAVOLOZZA” - Via Venezia n.34 – 63821 PORTO SANT’ELPIDIO (FM) 
Tel. e Fax: 0734/991438 Cell. 348/8872630 - e-mail: info@latavolozzamarche.com 
sito: www.latavolozzamarche.com -    Partita I.V.A. 00650630445 – C.C. Postale n.15509623  


