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DOMANDA di PARTECIPAZIONE _ ACCONCIATORE 
Hair Ring Selected @ Cosmoprof Worldwide Bologna 2025
Bologna, 23 marzo 2025
	Nome e Cognome
	

	Indirizzo completo
	

	CAP, Città e Prov.
	

	E-mail
	

	Telefono cellulare
	

	Luogo e data di nascita
	

	Età all’atto dell’iscrizione
	

	Codice Fiscale
	

	Qualifica
	( Imprenditore              ( Dipendente              ( Studente

	Organizzazione di appartenenza
	( CNA Benessere e Sanità         
( Confartigianato Benessere 

( Scuola (specificare) …………………………………………………….
( Salone (specificare) …………………………………………………….

	Referente e qualifica
	

	Referente contatto (e-mail e telefono)
	


La compilazione della presente domanda di partecipazione vale quale assenso al trattamento dei dati ai sensi degli articoli 11, 20, 22 della Legge 675/96 nonché all'utilizzo della sua immagine che potrà essere pubblicata, attraverso fotografie o video, sul sito di Camera Italiana dell’Acconciatura e sulle pubblicazioni specializzate al solo fine dimostrativo ai sensi delle normative sulla privacy e sulla tutela al diritto all'immagine. 
In caso di rifiuto non vi sarà alcuna conseguenza a parte l’impossibilità per Camera Italiana dell’Acconciatura di utilizzare l’immagine.
Istruzioni per l’iscrizione
1. Compilare integralmente ed esclusivamente in formato word la scheda, una per ogni hair talent. N.B. tutti i campi sono obbligatori
2. Inviare la scheda a info@camitacc.it e giulia.cestaro@cosmoprof.it entro il 30 dicembre 2024
3. Contestualmente alla domanda di partecipazione, i candidati dovranno inviare i seguenti materiali che saranno oggetto di selezione:
· N. 3 foto di un proprio lavoro di acconciatura (cavallo di battaglia), in formato jpg e con una dimensione massima 4mb/cadauna; 
· storytelling dell’acconciatura realizzata per dare maggiore enfasi al significato comunicativo del proprio lavoro. La tipologia della documentazione inviata è a discrezione del candidato, in formato pdf e con una lunghezza massima di 1 pagina.
Firma ___________________            Luogo e Data di compilazione ______________________
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