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REGOLAMENTO  

 

 

L’Universita’ degli Studi di Palermo, Facolta’ di Medicina e Chirurgia, U.O. di 
Oncologia Medica, Policlinico “Paolo Giaccone”, bandisce la I Estemporanea di Pittura 

“Ospedale Aperto”  Giovedi’ 9 Luglio 2009  

ART. 1- Modalita’ di iscrizione 

-    La partecipazione all’evento è aperta a tutti gli Artisti che vogliano realizzare 

opere pittoriche di forma e tecnica totalmente libere. 

-   L’iscrizione e la partecipazione sono gratuite;  

- Gli aspiranti partecipanti all’evento dovranno, pena l’esclusione, effettuare una pre-
iscrizione, entro e non oltre il 6 Luglio 2009 ore 16:00. La preiscrizione sarà 
considerata vincolante ai fini della partecipazione, compilando l’apposito modulo di 
iscrizione all’evento allegato al Bando e/o contattando il Comitato Organizzatore 

tramite i seguenti recapiti:    

Dario Piazza       pzzdra@hotmail.com    

 Elena Foddai: ele.foddai@unipa.it; 091/6552534    

fax 091/6554529       

In caso di eventuale mancata partecipazione, il concorrente preiscritto dovrà 
comunicare, ai medesimi recapiti telefonici e/o al suddetto indirizzo di posta 
elettronica, la propria disdetta. 

 

 



ART. 2- Modalita’ di partecipazione 

-  La manifestazione avrà inizio Giovedi’ 9 Luglio 2009 alle ore 9.00 , orario in cui gli 
artisti  dovranno aver completato le procedure d'iscrizione e potranno mettersi 
all'opera. 

-   L’Estemporanea è esclusivamente mirata alla pittura.  

-   I supporti per la pittura (tela, legno, carta e/o qualsiasi altro materiale) dovranno 
misurare minimo cm. 50 x 60.  

- I concorrenti dovranno essere muniti, a propria cura e spesa, di tutti i mezzi per 

l’esecuzione dell’opera. 

-   Gli Artisti potranno dislocarsi nel cortile antistante il reparto di Oncologia U.O. 
Oncologia Medica 

- I lavori dovranno tassativamente essere consegnati alle ore 19.00 dello stesso 
giorno al Comitato organizzatore.  

ART.3- Riconoscimenti 

-  Tutti i partecipanti riceveranno un Diploma di partecipazione.   

-  Le opere  realizzate resteranno esposte al pubblico presso la galleria d’arte del 
Reparto di Oncologia Policlinico P. Giaccone, U.O. Oncologia medica Direttore Prof. N. 
Gebbia, per un periodo variabile di 3 mesi dalla data di esecuzione. 

ART.4- Responsabilita’ 

Partecipando all’evento pittorico gli artisti  riconosceranno esplicitamente che l’U.O. 
di Oncologia Medica: 
 
- è libera da qualsiasi responsabilità nei confronti delle opere realizzate. 
 
- In conseguenza i partecipanti assumono a loro carico tutti i rischi e danni, 
compreso il furto, che gli elaborati dovessero subire durante l’esposizione 
 

 I partecipanti alla Manifestazione, inviando il modulo di 

partecipazione, dichiarano di accettare contestualmente tutte le norme 

indicate nel presente bando.  

 
Lo stesso bando e’ presente nel sito internet: www.ceriter.com  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MODULO DI ISCRIZIONE 

 
 
Nome____________________________Cognome_______________________________ 
Residente a_________________________Via ____________________________n°____ 
Prov. ____________________________________C.A.P. _________________________ 
Nato a ____________________________ il ____________________________________ 
E-mail __________________________________________________________________ 
Numero di telefono ________________________________________________________ 

    
    

DESIDERO PARTECIPARE A:DESIDERO PARTECIPARE A:DESIDERO PARTECIPARE A:DESIDERO PARTECIPARE A:    
    

□ □ □ □ ESTEMPORANEA         ESTEMPORANEA         ESTEMPORANEA         ESTEMPORANEA         □ □ □ □ ESPOSIZIONE         ESPOSIZIONE         ESPOSIZIONE         ESPOSIZIONE         □ □ □ □ ENTRAMBE ENTRAMBE ENTRAMBE ENTRAMBE                 Trattamento dati personaliTrattamento dati personaliTrattamento dati personaliTrattamento dati personali    
Accetto il trattamento dei dati personali e consento il trattamento dei miei dati personali come da legge 
196/03. 
 
 
 
 

Data __________________________ Firma ___________________________ 

 


