
ALLEGATO A / ATTACHMENT A
(deadline: 2/05/2017 )

ACCADEMIA BELLE ARTI VERONA
Via Montanari 5
37122, Verona, Italy

PARTICIPATION FORM
“AIR CAMPO 2017”

NOME / NAME _____________________________________________ 

COGNOME / SURNAME __________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA / PLACE AND DATE OF BIRTH 

__________________________________________________________

INDIRIZZO / ADDRESS 

_________________________________________________________________________

CITTÀ / CITY ___________________________

NAZIONE / NATION______________________________

NAZIONALITÀ / NATIONALITY______________________________

CAP / POSTCODE ___________________________

E-MAIL ____________________________________

TEL ________________________________________ 



Iscritto a  ______ anno, del corso di ____________________________________________

Dell’Accademia di Belle Arti di Verona, Italia

Enrolled at  ______ year, in the course/faculty ____________________________________________

Institution ___________________________ City______________________Nation_______________

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.
445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui
all’art. 75 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del
citato D.P.R. 445 / 2000, sotto la propria responsabilità 
In acknowledgement of penalties referred to in art. 76 of Presidential Decree December 28, 
2000 n. 445, in case of false statements or forfeiture of benefits resulting from provisions 
taken on the basis of false statements, according to art. 75 of Presidential Decree of 28 
December, 2000 n. 445, under the weight of the law.

DICHIARA / DECLARES

� di accettare senza riserve tutte le norme e le condizioni del Bando AIR CAMPO 2017;
� di impegnarsi a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni del proprio indirizzo o dei propri

dati che dovessero intervenire successivamente alla data di presentazione della domanda di
partecipazione al presente bando;

I partecipanti al presente concorso, in relazione a tutti gli elaborati presentati, rispondono in proprio e in via esclusiva
della violazione di eventuali diritti spettanti a terzi, comprese le violazioni del diritto d’autore eventualmente eccepite da
terzi, ed esonerano sia la Fondazione Campo, sia l’Accademia di Belle Arti di Verona da ogni responsabilità.

� -to accept without conditions all provisions and conditions of the residency FONDAZIONE CAMPO 2017;
� -to immediately communicate any change of address or personal data which may occur after the date of

submission for participation in the residency.



In relation to materials submitted, the participants in this residency will be held individually responsible for any violation 
of the rights of third parties, including infringements of copyright which may be alleged by third parties, exempting both
Fondazione Campo and the Academy of Fine Arts, Verona, from all liability.

Allega:
� Copia della Carta d’identità o di un documento di riconoscimento in corso di validità
� Progetto dell’opera e indicazione dei materiali necessari
� Copia della tessera studente per gli artisti stranieri
� Portfolio che includa lo statement personale e il curriculum vitae

Attaches

� Copy of identity card or valid I.D. card
� Copy of student I.D. for foreign applicants
� Portfolio which includes a personal statement and curriculum vitae. 
� Description of the project to be developed during the residency with a list of the materials the applicant will require.

Data / Date _________________________

Firma / Signature_____________________________


