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UNIDEE IN RESIDENCE 2010 /UniCredit Group 

15th June – 15th October 
 

Per cortesia compilate a mano o al computer in stampatello. 
 
NOME………………………………………………COGNOME…………………………………………… 
 
LUOGO DI NASCITA…………………….…….DATA DI NASCITA………………………..................... 
 
NAZIONALITAʼ…………………………………….………………….....SESSO….................................. 
 
INDIRIZZO…………………………………………………………………….………….……………………
……………………………………………………………………………………………………………….…. 
 
TELEFONO……………………………….....……EMAIL……………..........……….……………………... 
 
SPECIALIZZAZIONE/PROFESSIONE (es.curatore / product designer)……..........………………….. 
 
CON LA PRESENTE FACCIO DOMANDA PER ESSERE AMMESSO AL PROGRAMMA 
INTERNAZIONALE UNIDEE IN RESIDENCE 2010 
 
LINGUA MADRE………………LINGUE PARLATE............................................................................. 
 
HOBBIES............................................................................................................................................. 
 
COME SEI VENUTO A CONOSCENZA DEL PROGRAMMA INTERNAZIONALE UNIDEE IN 
RESIDENCE? 
 
_DA RESIDENTI PASSATI (PER FAVORE, SPECIFICARE.............………….........…….………......) 
_TRAMITE  INTERNET (PER FAVORE SPECIFICARE WWW……………........................…………) 
_TRAMITE MATERIALE PROMOZIONALE – POSTERS, BROCHURES, CARTOLINE 
(SPECIFICARE DOVE………………………………………………………………………………………) 
_ ARTICOLI DI GIORNALI O RIVISTE (SPECIFICARE QUALI…………...…...………..……….........) 
_ALTRO (SPECIFICARE……………………………………………………………………………………) 
 
HAI GIAʼ PRESO PARTE IN ALTRI PROGRAMMI DI RESIDENZA PER ARTISTI O STUDENTI? 
 
SE SIʼ, PER CORTESIA SPECIFICARE…………………………………………………………………… 
 
IL PROGETTO: 
 
TITOLO................................................................................................................................................
.......................................................................……...............................................................................
....................……………………………………………………................................…............................. 
 
BREVE 
DESCRIZIONE....................................................................................................................................
................…………………………………………………….....................................................................
...............………………………………...................................................................................................
...............……………………………………………………...................................................................... 
 
OBIETTIVI DEL  
PROGETTO………………………………………………………………………………….........................
........................................................................................………………………………………………....
...................................................................................……………………………………..………………
……………........................................................................................................................................... 
 
CON LA PRESENTE CONSENTO, IN ACCORDO CON LʼART.11 DELLA LEGGE 675/96 
(TUTELA DELLA PRIVACY), ALLA RACCOLTA, ELABORAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI 
PERSONALI UNICAMENTE PER SCOPI RELATIVI ALLE ATTIVITAʼ PUBBLICHE E CULTURALI 
DELLA FONDAZIONE PISTOLETTO ONLUS. 
 
 
 
DATA                                                                                      FIRMA 


