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APPLICATION FORM
 da inviare compilato entro il giorno di venerdì 12 ottobre 2018 alla mail info@fondazionemcm.it 

PERCORSO DI FORMAZIONE SULL’ART BONUS E PARTNERSHIP DEVELOPMENT

COMUNE:_______________________________________________________________________________
INDIRIZZO:_______________________________________________________________________________
SITO:___________________________________________________________________________________
PAGINA CANALE SOCIAL:___________________________________________________________________


NOMINATIVO:____________________________________________________________________________
ENTE DI APPARTENENZA (barrare la casella):
□ COMUNE			Settore:_______________________________________________________
□ ISTITUTO CULTURALE        	Denominazione:________________________________________________
□ ENTE DELLO SPETTACOLO	Denominazione:________________________________________________    
MANSIONE:______________________________________________________________________________
MAIL:___________________________________________TELEFONO:______________________________


EVENTUALE II° NOMINATIVO:_______________________________________________________________
ENTE DI APPARTENENZA (barrare la casella):
□ COMUNE			Settore:_______________________________________________________
□ ISTITUTO CULTURALE        	Denominazione:________________________________________________
□ ENTE DELLO SPETTACOLO	Denominazione:________________________________________________    
MANSIONE:______________________________________________________________________________
MAIL:___________________________________________TELEFONO:______________________________


PRECEDENTI PROGETTI DI ART BONUS SOSTENUTI DALL’ENTE DI APPARTENENZA:_____________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


DATA  ________________________
                                                                              FIRMA 
del Sindaco o Responsabile di settore         
                           
                                                                           ___________________________________________
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