
Spett.le Comune di Albisola Superiore 
Piazza Libertà 19 

17011 Albisola Superiore 
Servizio Cultura 

 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
“PREMIO NAZIONALE IVOS PACETTI PER LA CERAMICA D’ARTE” 

EDIZIONE 2026 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………..  
Nato/a a………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                      
Residente nel Comune di ……………………………………………………………..Prov……………………..CAP…………………… 
Indirizzo……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Telefono………………………………………………………...Mail…………………………………………………………………………….. 
Iscritto/a nell’A.A. 2025/26 a (indicare la denominazione dell’Accademia)………………………………………........... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

dichiara 
 di aver preso visione del bando relativo al “Premio Nazionale Ivos Pacetti per la Ceramica d’Arte” 

edizione 2026 e di accettarlo integralmente; 
 di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali presente sul portale 

istituzionale del Comune di Albisola Superiore, al link https://privacy.nelcomune.it/comune.albisola-
superiore.sv.it;  
 

chiede 
di partecipare alla selezione per il “PREMIO NAZIONALE IVOS PACETTI PER LA CERAMICA 
D’ARTE” edizione 2026 
 

allega 
1. fotocopia, fronte e retro, della carta d’identità; 
2. CV in formato Europass; 
3. relazione dattiloscritta, massimo 2000 caratteri (spazi esclusi) in formato A4, Word o compatibile, che 

descrive le modalità realizzative e le caratteristiche fondamentali del progetto; 
4. disegni, bozzetti, schemi, fotomontaggi, rendering, in formato cartaceo A4 e A3 atti a supportare e 

chiarire la proposta progettuale, firmati e numerati. 
 

autorizza 
il trattamento dei dati personali esclusivamente in relazione alla partecipazione al bando relativo al “Premio 
Nazionale Ivos Pacetti per la Ceramica d’Arte” edizione 2026 
 
 
 
Luogo e data………………………………………………….             
 
 

Firma…………………………………………………………………………     
 
 



Attestazione obbligatoria dell’iscrizione e timbro ufficiale dell’Accademia 
 

Il/la sottoscritto/a (indicare nome, cognome e qualifica) ………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….                             
dichiara che il Sig./la Sig.ra………………………………………………………………………………………………………………….. 
è regolarmente iscritto/a presso l’Accademia sopra indicata nell’A.A. 2025/26  

 
 

Luogo e data………………………………………………….            
 
 

Firma…………………………………………………………………………     
 
 
TIMBRO DELL’ISTITUTO 


