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ALLEGATO 2 
                                                                              

Concorso Nazionale “FOLLE D’ARTISTA” Premio PIPPO RAVERA 
Migliore locandina 

11^ edizione 2025 - Città di Fossano (CN) 
 

MODULO DI ISCRIZIONE (utilizzare 1 scheda per ogni locandina proposta, max 2 locandine) 
 

Il sottoscritto chiede l’iscrizione al Concorso Nazionale “FOLLE D’ARTISTA” Premio Pippo Ravera 11^ edizione 2025 - 
Città di Fossano CN. A tal fine dichiara che l’autore della locandina ha il pieno possesso dei diritti sulla stessa e sulla 
sua pubblicazione e di accettare le condizioni previste nel regolamento.  
Si invia locandina in formato PDF, in allegato. 
 
≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤  DATI AUTORE LOCANDINA  ≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤ 

 
NOME  ______________________________   COGNOME ______________________________ 
 
● notizie sintetiche sull’autore della locandina  (eventualmente allegare) _____________________________ 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 

≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤     DATI SPETTACOLO e COMPAGNIA     ≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤ 

 

Compagnia ________________________________________ Referente ____________________________  

Tel. ________________ E-mail ________________________ Iscritta a:         UILT        FITA         ALTRO  

Sede in Via_____________________N. ______ Cap ______Città ___________________  Prov. ____   

 

Titolo Spettacolo  _____________________________________________________________________  

Autore _____________________________________    Regia _____________________________________  

 

● breve sinossi dello spettacolo (eventualmente allegare) 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
Ai sensi del D.lgs. n. 196 del 30/06/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si porta a conoscenza dell’interessata/o che i dati personali acquisiti 
da LA CORTE DEI FOLLI APS ai fini della presente iscrizione saranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento 
delle funzioni istituzionali, secondo quanto stabilito da leggi e regolamenti. L’informativa relativa dei dati è a disposizione presso LA CORTE DEI FOLLI APS. 
 

 
 
________________, li ____ /____  2025                                   Firma ……………………………………………………………….. 

 


