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AArrtteeaa  AArrttCCoo  AArrttiisstt’’ss  RReessiiddeennccyy    

AApppplliiccaattiioonn  FFoorrmm     
Si prega di leggere attentamente questo modulo e compilarlo in tutte le sue parti. 
Inviarlo via email a info@artcohousing.com insieme a tutto il materiale di supporto. 
Tutti gli accompagnatori (come ad esempio i colleghi, partner, parenti, ecc) devono 
compilare un modulo di adesione allegato con dati personali (non è previsto un 
progetto di residenza). 

PPAARRTTEE  AA  --  PPEERRSSOONNAALL  DDEETTAAIILLSS  OOFF  AAPPPPLLIICCAANNTT  

  

NOME: 
 

COGNOME: 
 

CAMPO ARTISTICO: 

 
INDIRIZZO: 

 
CAP:                 CITTA’: 

 
PROVINCIA: 

 
TELEFONO    FISSO:      Mobile: 

 
E-MAIL:                  WEBSITE: 

 
DATA DI NASCITA: 

 
 

NATIONALITA’:  

 
 

GENERE (M/ F):  
 

 
FUMATORE   (YES/ NO):  

 
 

DOVE HAI CONOSCIUTO ARTEA ARTCO ARTIST RESIDENCY? :  
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PPAARRTT  BB  --  RREESSIIDDEENNCCYY  BBOOOOKKIINNGG  DDEETTAAIILLSS  
 
Artea Artist Residency è aperta tutto l’anno esclusi i periodi festivi (Pasqua, Natale 
ecc.). IL SOGGIORNO può ESSERE DI MINIMO 3 NOTTI o  una durata massima di 
2 settimane (14 notti) . 

 
DATE SELEZIONATE PER RESIDENCY – PRIMA SCELTA: 

 
DAL (check-in data) ______________ AL (check-out data) 

______________  
 

NUMERO TOTALI DI NOTTI:  
 

PER FAVORE INDICATE IL 2 PERIODO ALTERNATIVO – 
SECONDA SCELTA:  

 
DAL (check-in data) ______________ AL (check-out data) 

______________  
 

NUMERO TOTALI DI NOTTI:  

 
 

PER FAVORE INDICATE IL 3 PERIODO ALTERNATIVO – TERZA 
SCELTA:  

 
DAL (check-in data) ______________ AL (check-out data) 

______________  
 

NUMERO TOTALI DI NOTTI:  
 

 
 

PER FAVORE INDICATE OGNI PROBLEMA MEDICO/ 
ALLERGIE: 

 

 
 

 
 

 
PER FAVORE INDICATE OGNI RICHIESTA DI DIETA 

SPECIALE:   
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PPAARRTT  CC  --  RREESSIIDDEENNCCYY  PPRROOJJEECCTT  PPRROOPPOOSSAALL  

  
SI PREGA DI SCHEMATIZZARE IN modo chiaro e conciso il PROGETTO 
CREATIVO DI LAVORO CHE SI VORREBBE SVILUPPARE durante il vostro tempo 
NELL’ARTEA ARTCO residenza artistica, le ragioni per cui VOLETE STARE IN 
questa residenza, e in quali modO IL PROGETTO gioverebbe AL VOSTRO 
SOGGIORNO. 
Questa descrizione dovrebbe includere temi, METODI COSì COME LO SPAZIO E 
GLI STRUMENTI DI REQUISITI. 
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PART D – PPRROOPPOOSSTTAA  DDII  EEVVEENNTTOO  TTRRAA  II  ‘‘AARRTTCCoo  

EEvveennttII’’,,  NNEELL  CCAALLEENNDDAARRIIOO  DDEEGGLLII  EEVVEENNTTII  DDII  AArrtteeaa  

AArrtt  AAccccaaddmmeeyy.. 
 
- Se non è interessato a partecipare si prega di lasciare vuota questa pagina. 
 
SI PREGA DI INVIARE LA VOSTRA PROPOSTA PER UN occasione DI Interattività 
di Arte DA presentare o in un evento nel Parco di Decima Malafede o Castelfusano o 
presso il Girasolereale GALLERIA D'ARTE nel CORSO del suo SOGGIORNO (un 
evento per stagione sarà selezionato dal Comitato da tutte le domande). 
TUTTI le proposte degli EVENTI  devono 
a) essere centrati attorno al lavoro eseguito durante il periodo che l’ ARTISTA è 
ospite nella residenza ARTEA ARTCO; 
b) hanno un forte componente interattiva, e 
c) devono essere adatti per un pubblico RURALE normalmente non esposti ad ARTE 
CONTEMPORANEA. 
Indicare anche Durata approssimativa e di eventuali materiali / logistica sostegno 
necessario 
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PARTE E - DICHIARAZIONE  
 
Certifico che al meglio delle mie conoscenze le informazioni disponibili sul presente 
modulo sono corrette.  
INVIANDO via EMAIL questo modulo debitamente compilato Ad ARTEA 
ARTCOHOUSING ACCETTO la PIENA RESPONSABILITA 'PER IL COSTO DEL 
SOGGIORNO ASSOCIATo AD UNA RESIDENCY . 
DEVE ESSERE pagato da me, e capisco che ARTEA ARTE Cohousing NON PUO' 
ESSERE RITENUTO RESPONSABILE PER LA PERDITA DI BENI, infortunio o 
malattia.  
 
EVENTI dei PARTECIPANTI di ARTCO:  
se dovresse essere il mio evento selezionato per essere incluso NEL CALENDARIO 
DEGLI EVENTI GRATIS CAPISCO che la partecipazione è su base puramente 
volontaria e gratuita sia per gli artisti RESIDENTI che per ARTEA Art Management.  
Confermo che durante il mio soggiorno assisterò il management di Artea ARtCo nella 
GESTIONE DEL SET UP, nella pubblicità e durante lo STESSO EVENTO.  
AUTORIZZO ARTEA ARTCO di scattare foto / video durante l'evento e di utilizzare 
questi PER FINI DELLA PUBBLICITÀ DEL CALENDARIO DEGLI EVENTI E della 
STESSA residenza.  
   
NOME (scrivere in stampatello):  
 
DATA:  
 
 
Non dimenticare di includere:  
 
1. Un CV attuale (max 2 pagine A4)  
 
2. Fino ad un massimo di 10 campioni di lavori recenti. Questi possono includere 
immagini, brani scritti, video, cataloghi di mostre in formato PDF, ecc  
Se avete bisogno di inviare copie cartacee preghiamo di contattarci per inviare i 
dettagli - si prega di notare che il materiale inviato non verrà restituito.  

 

 

RESIDENCY PROCEDURA DI PRENOTAZIONE: 
Avvisi di ricevimento delle domande saranno inviate entro 5 giorni lavorativi. 
Decisioni di accettazione sarà comunicata entro 2 settimane, a cui le date saranno 
anche discusse.  
In caso di scarsa o nessuna disponibilità, la Direzione si metterà in contatto per 
discutere date alternative / opzioni: bisogna accertarsi che tutti i dettagli di contatto di 
cui al presente modulo sono corrette e aggiornate. 
 A seguito della conferma della data, la prenotazioni di residenza dovrà essere 
garantita da un pagamento di un deposito rimborsabile del 50% del costo totale del 
soggiorno (si veda il nostro sito web per il  Fees Residency).  
Detto deposito, da versare da Electronic Fund Transfer PAYPAL, sarà interamente 
detratto dal conto finale. 
 Il saldo sarà al momento dell'arrivo. 
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Cancellazioni e modifiche della politica di Cancellazione: 
 in caso di modifiche e / o riduzioni delle notti di soggiorno, le eventuali modifiche 
devono essere comunicate da parte dell'artista residente entro otto settimane dalla 
data di check in, nel qual caso il costo della Residency dovuto sarà ridotto in 
proporzione e senza sanzioni.  
Tuttavia un emendamento deve essere notificata con un preavviso di almeno otto 
settimane altrimenti il pagamento originale della Residency sarà dovuto per intero al 
ARTEA ARTCO come rimborso della prenotazione perduto. 
 
Allo stesso modo eventuali annullamenti di prenotazioni 'devono essere notificate 
all’Artea ArtCohousing entro otto settimane a decorrere dalla data di arrivo al fine di 
dare la possibilità  di organizzare un artista alternativo residente per riempire il posto 
annullato. Si prega di notare che i depositi di prenotazione non sono rimborsabili. 
 
. 

- Thank you for your Application. 
 

 


