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Modulo di iscrizione 
da compilare e inviare a mostra@architetticamuni.it entro il giorno 26.03.2025, ore 
18.00 

Il/la sottoscritto/a 

in qualità di 

chiede di potersi iscrivere alla mostra diSEGNI 2025 organizzata dall’Associazione Architetti Camuni 
ODV | ArCa, in collaborazione con la Comunità Montana di Valle Camonica nell’ambito del Festival 
all’Insù, che sarà allestita presso la Chiesa di S. Antonio a Breno dal 05 al 12 Aprile (e verrà poi replicata 
in altre sedi durante i mesi a seguire). 

A tal proposito, comunica che intende presentare i seguenti progetti (max 2): 
Nome progetto Anno Luogo 

1.  

2.  

Si impegna pertanto ad effettuare il versamento di: 
 € 25,00 se SOCIO EFFETTIVO
 €12,00 se SOCIO ASPIRANTE (STUDENTE)

per la partecipazione alla mostra diSEGNI 2025 sul CC dell’Associazione ArCa: 

  BANCA  BCC BRESCIA 
  IBAN: IT14P0869254350015000153076 
  INTESTATARIO  Associazione Architetti Camuni – ArCa ODV 
  CAUSALE  Iscrizione diSEGNI 2025 – (nome e cognome partecipante) 

Il/la sottoscrivente autorizza Associazione Architetti Camuni ODV | ArCa a conservare e trattare i propri 
dati personali per le sole finalità della mostra e si impegna ad allegare al presente modulo: 
 Copia del documento di identità; 
 Liberatoria Creative Commons;
 Ricevuta del versamento.

Data e luogo 

____/____/_______, ______________________ 

Firma 

__________________________________________ 

Si ricordano inoltre gli step da seguire a seguito della compilazione del modulo di partecipazione: 
1. Invio del modulo e degli altri allegati alla mail mostra@architetticamuni.it entro e non oltre il giorno 26.03.2025, ore 18.00;
2. Predisposizione delle tavole dei progetti qui indicati, con conseguente consegna alla ditta incaricata della stampa e pagamento 

del costo di stampa pattuito nel regolamento entro e non oltre il giorno 26.03.2025, ore 18.00; 
3. ArCa provvederà a recuperare le stampe ed allestire autonomamente la mostra. 

Nome: _________________________________  Cognome: ________________________________ 

nato/a a: _________________________________  il: ___/____/__________ 

Mail: _________________________________  Cellulare ________________________________ 

Socio/a effettivo 
Socio/a aspirante (studente di architettura) 


