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PREMIO “IL SEGNO DI PLINIO” anno 2025
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER STUDENTI

(allegata al Regolamento)

La presente domanda & compilata in forma di “DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI

NOTORIETA” (art. 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in
materia di documentazione amministrativa”).

Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome) *

nato a *

data

residente nel Comune di *

Indirizzo *

Telefono

Cellulare *

E-mail *

iscritto presso I'accademia delle belle arti*
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CHIEDE

di partecipare al premio “ll Segno di Plinio” anno 2025 indetto dalla Confederazione Nazionale
dell’Artigianato e delle PMI — Associazione Territoriale di Siracusa, a tal fine consapevole delle sanzioni penali
previste in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, cosi come stabilito dall’art. 76 del Testo Unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa (DPR 28 dicembre 2000,
n. 445)

DICHIARA di avere

preso attenta visione del Regolamento del premio disponibile sul sito www.cnasr.it e di accettarne
integralmente le condizioni;

regolare iscrizione (da documentare con apposito certificato) ad una delle Accademie di Belle Arti della
Sicilia;

eta inferiore a 29 anni;

possesso della cittadinanza italiana o del permesso di soggiorno per motivi di studio.
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ALLEGA

e copia diiscrizione presso Accademia delle Belle Arti con sede in Sicilia

e copia del documento di riconoscimento e di codice fiscale

e un book dimostrativo in uno dei seguenti settori artistici: pittura, scultura, decorazione, grafica, fo-
tografia, scenografia, design, moda; potra essere allegata anche una documentazione iconografica
(video, fotografie, ecc.) riguardante la realizzazione di UNA opera eseguita nell’ambito delle arti ci-
tate;

e un curriculum dettagliato dell’attivita creativa, delle mostre, delle recensioni, riguardanti la sua
espressione artistica.

CONSENTE

al trattamento dei propri dati personali da parte della CNA di Siracusa nei termini e per le finalita connesse
al Premio come meglio specificato del regolamento del premio.

Luogo, li

Il/La dichiarante

(firma)



http://www.cnasr.it/

