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SEGRETERIE DI STATO  
AFFARI INTERNI 

  

  

BANDO DI CONCORSO PER L'ESECUZIONE DI UN’OPERA D'ARTE  
DA DONARE ALLA CITTA’ DI ARBE 

  
Art. 1  

Emissione bando di Concorso  
  

La Segreteria di Stato per gli Affari Interni, la Funzione Pubblica, i Rapporti con le Giunte di Castello, la 
Semplificazione Normativa, gli Affari Istituzionali e la Pace emette un bando di Concorso per la 
realizzazione di un’ opera d’arte da donare alla città di Arbe.  

  

Art. 2  
Tema del Concorso  

  
Con il progetto dell'opera i concorrenti sono invitati ad interpretare lo spirito dello storico rapporto di 
Gemellaggio e di amicizia che lega da 50 anni San Marino e Rab, paese d’origine del nostro Santo 
fondatore. 
La finalità è quella di celebrare il 50° Anniversario del Gemellaggio San Marino – Arbe. 

 

Art. 3  
Condizioni di partecipazione  

  
La partecipazione al Concorso è aperta a tutti gli artisti, sammarinesi o residenti, i quali possono 
partecipare singolarmente o a gruppi.  
Ad ogni effetto del presente Concorso, il contributo di ciascun concorrente partecipante in gruppo si 
considera di uguale valore ed inscindibile ed il premio verrà conferito al gruppo nel suo insieme.  I 
componenti del gruppo dovranno nominare un referente con funzioni di responsabile, a tutti gli effetti, nei 
rapporti con le Segreterie di Stato proponenti.  
Uno stesso componente non può prendere parte a più di un gruppo.  
Ogni artista o gruppo di artisti può partecipare presentando un solo progetto.  

  
Art. 4   

Incompatibilità dei partecipanti  
  

Non possono partecipare al Concorso, né singolarmente né in gruppo:  
• i componenti la Commissione Giudicatrice, i loro coniugi, conviventi, parenti ed affini fino al 

quarto grado incluso;  
• i dipendenti o coloro che abbiano qualsiasi rapporto di lavoro o collaborazione, a carattere 

continuativo, con l'Amministrazione Pubblica;  
• coloro che abbiano qualsiasi rapporto di lavoro o collaborazione con i membri della Commissione 

Giudicatrice;  
• i membri della Giunta di Castello di Città.  

 

Art. 5  
Partecipazione al Concorso   



  

Ogni artista o gruppo di artisti può scaricare il bando di Concorso sul sito www.interni.segreteria.sm 

 
Art. 6  

Elaborati richiesti per il Concorso   
  
I concorrenti devono presentare i seguenti elaborati:  
a) un progetto, declinato in due elaborati, che raffiguri in maniera dettagliata l’idea dell’opera: 

• il primo elaborato deve contenere tre bozzetti grafici o plastici in grado di rappresentare al meglio 
l’effetto dell’opera finita;  

• il secondo deve contenere un esecutivo grafico in scala adeguata;  
b) una relazione scritta non superiore alle due cartelle dattiloscritte;  

 

Art 7  
Modalità e termini di partecipazione  

  
I concorrenti devono presentare in forma anonima un plico contenete:  
a) una busta opaca e sigillata in formato A4 (210mm x 297mm), contenente i documenti  destinati al 

riconoscimento dei concorrenti. In particolare all'interno dovranno essere inseriti:  
• scheda di identificazione con indicato il cognome, nome, luogo e data di nascita, indirizzo 

completo, numero di telefono, indirizzo e-mail, del concorrente o, in caso di gruppo, di ciascuno 
dei partecipanti, con indicazione del referente del gruppo, firmata dal concorrente o da tutti in 
partecipanti al gruppo (Modulo A);  

• copia di documento di identità in corso di validità di tutti i partecipanti;  
• dichiarazione di accettazione integrale delle regole del Concorso sottoscritta dal singolo 

concorrente o da tutti i partecipanti al gruppo (Modulo B);  
b) elaborati e documenti di cui all'Articolo 6.  
Sul plico deve essere riportato esclusivamente il titolo del Concorso nella seguente dicitura “Concorso 
per l'esecuzione di un’opera d'arte da donare alla città di Arbe”. Il plico e ogni altro elaborato o 
documento di cui all'Articolo 6 deve essere contrassegnato con un codice identificativo, non devono essere 
riportati segni distintivi atti a svelare l'identità del partecipante o del gruppo.  
 
 

Art 8  
Consegna plico  

  
La consegna del plico con le caratteristiche indicate nel presente bando e il rispetto della scadenza sotto 
indicata sono elementi essenziali per essere ammessi al giudizio della Commissione.  
Gli elaborati devono essere consegnati presso la Segreteria di Stato per gli Affari Interni, piazza della 
Libertà 2, San Marino, entro e non oltre le ore 12,00 del 28 febbraio 2018. Farà fede la data di 
ricezione del plico. Per ulteriori chiarimenti telefono 0549.882425 segreteria.interni@gov.sm  
Non verranno accettati plichi pervenuti oltre i sopraindicati termini ed elaborati o documenti non conformi 
a quanto richiesto dal presente bando o prodotti con modalità diverse.  
Non saranno accettati plichi con spese di spedizione al carico del ricevente. Eventuali spese sono a carico 
del partecipante al Concorso.  

 

Art. 9  
Composizione della Commissione Giudicatrice  

  

La Commissione Giudicatrice è così composta:  
a) un rappresentante della Segreteria di Stato per gli Affari Interni;  
b) il Direttore di Dipartimento Turismo e Cultura;  
c) un rappresentante della Segreteria di Stato per gli Affari Esteri; 



d) il Dirigente della U.O. Istituti Culturali o, in sua assenza, il funzionario degli Istituti Culturali più anziano 
in servizio;  

e) un esperto in arte designato dal Direttore di Dipartimento Turismo e Cultura;  
f) il Capitano di Castello della città di San Marino o suo delegato;  
La Commissione individua al suo interno un membro con funzioni di verbalizzante.  
Le sedute della Commissione Giudicatrice sono segrete.  
  

 

Art. 10  
Lavori della Commissione Giudicatrice  

  

Gli elaborati sono esaminati e giudicati dalla Commissione Giudicatrice entro 15 gg. consecutivi alla 
scadenza dei termini di presentazione.  
Per la validità della riunione è richiesta la presenza di almeno quattro Commissari.  
La Commissione giudicherà a maggioranza.  
La Commissione, il cui giudizio è insindacabile, ha la facoltà, qualora non ritenesse meritevole alcun 
elaborato presentato, di non assegnare la realizzazione dell’opera d’arte.  
Gli/L' elaborati/o contenenti le idee/a premiate/a sono acquisite in proprietà dall’Ecc.ma Camera, che 
acquista il diritto di sfruttamento economico dell’opera.  
I criteri di giudizio e di scelta della Commissione Giudicatrice saranno fondati sull’esame comparativo degli 
elementi artistici/estetici e tecnici delle singole opere, sulla qualità e novità/originalità della proposta, sulla 
coerenza con le tematiche individuate all’art. 2. La Commissione Giudicatrice, dopo aver aperto i plichi e 
valutato gli elaborati, stila una graduatoria e successivamente procederà all’apertura delle buste di cui 
all’articolo 7, lettera a) ed alla verifica del possesso dei requisiti da parte del vincitore.  
La Commissione redige i verbali dei propri lavori che saranno messi a disposizione di tutti i partecipanti 
presso la Segreteria di Stato per gli Affari Interni.   
  
 

 
Art. 11  

Esito finale del Concorso   
  

Al vincitore del concorso è inviata comunicazione tramite e-mail di aggiudicazione.  
L'esito del Concorso è altresì reso noto attraverso la pubblicazione della graduatoria sul sito sul sito 

www.interni.segreteria.sm 

Al vincitore del concorso sarà corrisposto un premio di €.3.500,00(tremilacinquecento/00) al momento 
della consegna dell’opera.  
Il vincitore, qualora venga assegnato l’incarico di realizzazione dell’opera, ha l’obbligo di portarla a 
compimento e consegnarla improrogabilmente entro 2 mesi dalla data di assegnazione dell’incarico. 
L’eventuale incarico viene affidato mediante apposito disciplinare. Il vincitore deve sottoscrivere una 
liberatoria per quanto concerne l’opera d’arte che sarà di proprietà della città di Arbe. 
  

 

Art. 12  
Informativa trattamento dati personali  

  

I dati personali acquisiti dalla Pubblica Amministrazione sono diffusi esclusivamente con le modalità 
previste dal presente bando e per le finalità connesse alla procedura del presente bando, ovvero per dare 
esecuzione ad obblighi previsti per legge. I titolari dei dati personali conservano i diritti previsti per legge, 
in particolare, hanno il diritto di richiedere l’aggiornamento, la rettifica ovvero, qualora vi abbiano 
interesse, l’integrazione dei dati e di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati che li riguardano.  
  
  



 
MODULO A  

  

CONCORSO PER L'ESECUZIONE DI UN’OPERA D'ARTE DA DONARE ALLA CITTA’ DI ARBE 
� 

SCHEDA DI IDENTIFICAZIONE DEI PARTECIPANTI  

  

Codice identificativo __________________  

  

  

Nome______________________________Cognome________________________________ 

nata/o a_________________________il _______________Codice I.S.S.________________  

Cittadinanza o residenza  ______________________________________________________  

Indirizzo completo____________________________________________________________ 

Telefono_______________________________Cell._________________________________  

e-mail_____________________________________________________________________  

                          

                           Firma   

                  __________________  

  

Nome______________________________Cognome________________________________ 

nata/o a_________________________il _______________Codice I.S.S.________________  

Cittadinanza o residenza  ______________________________________________________  

Indirizzo completo____________________________________________________________ 

Telefono_______________________________Cell._________________________________  

e-mail_____________________________________________________________________  

                  

                    Firma   

                  __________________  

  

Nome______________________________Cognome________________________________ 

nata/o a_________________________il _______________Codice I.S.S.________________  

Cittadinanza o residenza  ______________________________________________________  

Indirizzo completo____________________________________________________________ 

Telefono_______________________________Cell._________________________________  

e-mail_____________________________________________________________________  

  

                    Firma   

                  __________________ 

Nome______________________________Cognome________________________________  

nata/o a_________________________il _______________Codice I.S.S.________________  

Cittadinanza o residenza  ______________________________________________________  



Indirizzo completo____________________________________________________________ 

Telefono_______________________________Cell._________________________________  

e-mail_____________________________________________________________________  

                  

                    Firma   

                  __________________  

  

Nome______________________________Cognome________________________________ 

nata/o a_________________________il _______________Codice I.S.S.________________  

Cittadinanza o residenza  ______________________________________________________  

Indirizzo completo____________________________________________________________ 

Telefono_______________________________Cell._________________________________  

e-mail_____________________________________________________________________  

  

                    Firma   

                                                                     __________________     
  

Nome______________________________Cognome________________________________ 

nata/o a_________________________il _______________Codice I.S.S.________________  

Cittadinanza o residenza  ______________________________________________________  

Indirizzo completo____________________________________________________________ 

Telefono_______________________________Cell._________________________________  

e-mail_____________________________________________________________________  

                  

                    Firma   

                  __________________  

  

Nome______________________________Cognome________________________________ 

nata/o a_________________________il _______________Codice I.S.S.________________  

Cittadinanza o residenza  ______________________________________________________  

Indirizzo completo____________________________________________________________ 

Telefono_______________________________Cell._________________________________  

e-mail_____________________________________________________________________  

  

                    Firma      

                  __________________  

  

In caso di più nominativi compilare più moduli  

  

  
 
 
 
 
 



MODULO B  
  

 

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE INTEGRALE DELLE REGOLE  

  

Codice identificativo __________________  

  
I sottoscritti artisti, capogruppo di un gruppo di artisti, o concorrenti partecipanti ad un gruppo 

di artisti o concorrente come singolo artista dichiariamo di accettare integralmente le regole e 

clausole previste e meglio specificate nel bando di Concorso.  

  

Nome______________________________Cognome________________________________ 

nata/o a_________________________il _______________Codice I.S.S.________________  

Cittadinanza o residenza  ______________________________________________________  

Indirizzo completo____________________________________________________________ 

Telefono_______________________________Cell._________________________________  

e-mail_____________________________________________________________________  

                          

                           Firma   

                  __________________  

  

Nome______________________________Cognome________________________________ 

nata/o a_________________________il _______________Codice I.S.S.________________  

Cittadinanza o residenza  ______________________________________________________  

Indirizzo completo____________________________________________________________ 

Telefono_______________________________Cell._________________________________  

e-mail_____________________________________________________________________  

                  

                    Firma   

                  __________________  

  

Nome______________________________Cognome________________________________ 

nata/o a_________________________il _______________Codice I.S.S.________________  

Cittadinanza o residenza  ______________________________________________________  

Indirizzo completo____________________________________________________________ 

Telefono_______________________________Cell._________________________________  

e-mail_____________________________________________________________________  

  

                    Firma   

                  __________________ 

Nome______________________________Cognome________________________________ 

nata/o a_________________________il _______________Codice I.S.S.________________  

Cittadinanza o residenza  ______________________________________________________  



Indirizzo completo____________________________________________________________ 

Telefono_______________________________Cell._________________________________  

e-mail_____________________________________________________________________  

                          

                           Firma   

                  __________________  

  

Nome______________________________Cognome________________________________ 

nata/o a_________________________il _______________Codice I.S.S.________________  

Cittadinanza o residenza  ______________________________________________________  

Indirizzo completo____________________________________________________________ 

Telefono_______________________________Cell._________________________________  

e-mail_____________________________________________________________________  

                  

                    Firma   

                  __________________  

  

Nome______________________________Cognome________________________________ 

nata/o a_________________________il _______________Codice I.S.S.________________  

Cittadinanza o residenza  ______________________________________________________  

Indirizzo completo____________________________________________________________ 

Telefono_______________________________Cell._________________________________  

e-mail_____________________________________________________________________  

  

                    Firma   

                  __________________  

  

Nome______________________________Cognome________________________________ 

nata/o a_________________________il _______________Codice I.S.S.________________  

Cittadinanza o residenza  ______________________________________________________  

Indirizzo completo____________________________________________________________ 

Telefono_______________________________Cell._________________________________  

e-mail_____________________________________________________________________  

  

                    Firma   

                  __________________  

  

Il modulo deve essere sottoscritto dal singolo concorrente o dal capogruppo e da tutti i partecipanti al 
gruppo  


