
PROGETTO PRIN AFAM 2024 – “ARMONIA MENTALE”
Accademia di Belle Arti di Bari (Capofila)

Conservatorio di Musica “Nino Rota” di Monopoli (Partner)
Codice progetto 00066

MODULO DI ISCRIZIONE

Workshop / Laboratori Creativi

Il/La sottoscritto/a chiede di partecipare al Workshop/Laboratorio Creativo organizzato nell’ambito
del progetto PRIN AFAM 2024 “Armonia Mentale”, dedicato alla promozione del benessere
psicologico attraverso pratiche artistiche interdisciplinari.

DATI ANAGRAFICI

 Nome e Cognome: _________________________________________
 Luogo e data di nascita: _____________________________________
 Residenza (Città e CAP): ____________________________________
 Telefono: _________________________________________________
 E-mail istituzionale: _________________________________________
 Corso di studio: ____________________________________________
 Matricola: _________________________________________________
 Annualità di frequenza: ______________________________________

ISTITUZIONE DI APPARTENENZA

☐ Accademia di Belle Arti di Bari

☐ Conservatorio di Musica “Nino Rota” di Monopoli

SCELTA DEL WORKSHOP / LABORATORIO

Titolo del workshop/laboratorio scelto:

☐ Liliana Carone, “L’arte mi somiglia”

☐ Damiano Francesco Nirchio, “C’era una volta… Raccontare e raccontarsi per costruire il
lieto fine”

☐ Santina Moccia, “Trame di argilla in armonia”



☐ Barbara Toma, “Il gesto e il segno: la materia si dissolve e fa corpo”

☐ Sarah Vecchietti, “Il trucco cine-teatrale”

☐ Michela Fabbrocino, “Indossare l’altro – Autorappresentazione, travestimento e fotografia
come spazio di cura”

☐ Raffaele Fiorella, “Il laboratorio delle immagini”

☐ Fabio Lanzillotta, “Castello cooperativo in stampa 3D”

☐ Gabriella Pinto, “Acquaemundi. Ascolto, immagine e suono come pratiche di
armonizzazione emotiva”

DICHIARAZIONI

Il/La sottoscritto/a dichiara:

☐ di essere regolarmente iscritto/a presso ___________________________________;

☐ di impegnarsi a partecipare alle attività previste dal workshop/laboratorio;

☐ di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento
UE 2016/679 (GDPR).

CONSENSO FACOLTATIVO PER IMMAGINI E RIPRESE AUDIOVISIVE

Il/La sottoscritto/a

☐ ACCONSENTE

☐ NON ACCONSENTE

all’utilizzo di immagini, fotografie e riprese audiovisive realizzate durante le attività del
workshop/laboratorio esclusivamente per finalità istituzionali, scientifiche, divulgative e di
comunicazione connesse al progetto PRIN AFAM 2024 “Armonia Mentale”, da parte
dell’Accademia di Belle Arti di Bari e del Conservatorio di Musica “Nino Rota” di Monopoli, nel
rispetto della normativa vigente.



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(ai sensi del Regolamento UE 2016/679 – GDPR)

I dati personali conferiti saranno trattati dall’Accademia di Belle Arti di Bari, in qualità di Capofila
del progetto PRIN AFAM 2024 “Armonia Mentale”, e dal Conservatorio di Musica “Nino Rota” di
Monopoli, in qualità di Partner del progetto, esclusivamente per finalità amministrative,
organizzative e istituzionali connesse alla gestione dei workshop/laboratori creativi previsti dal
progetto.

Il trattamento avverrà nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza e tutela della
riservatezza previsti dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e dalla normativa nazionale vigente.

La base giuridica del trattamento è costituita dallo svolgimento di compiti di interesse pubblico e
dalle attività istituzionali degli enti partecipanti al progetto.

I dati saranno conservati per il tempo necessario alla gestione delle attività progettuali e agli
adempimenti amministrativi previsti dalla normativa vigente.

Gli interessati potranno esercitare i diritti previsti dagli artt. 15-22 del GDPR, tra cui accesso,
rettifica, cancellazione, limitazione del trattamento e opposizione, rivolgendosi ai Titolari del
trattamento.

L’informativa completa sul trattamento dei dati personali è disponibile presso i siti istituzionali degli
enti partecipanti.

Luogo e data ______________________________________

Firma dello/a studente/ssa ___________________________


