Domanda per un contributo

da consegnare o inviare via fax o posta ordinaria o via e-mail insieme all’iscrizione entro il 30 novembre 2017
alla segreteria del concorso della regione di appartenenza

Nome e Cognome*:
Data di nascita (giorno/mese/anno)*:

In caso di gruppi e partecipanti sotto i 18 anni: Nome dei genitori:

In caso di gruppi indicare cognome, nome, e-mail ed eta degli altri partecipanti:

1.

AW

Via, N°:
CAP: Citta:
Tel: Fax:

Cell: E-Mail**:

Nome:

Via, N°:

CAP: Citta:

Tel: Fax:

E-Mail: Sito:

* Nel caso di gruppi, riportare i dati del capogruppo
** attenzione: tutte le comunicazioni perverranno tramite e-mail!



(materiali, strumenti, anche a noleggio):

Prego allegare: tabella dei costi!

Dopo aver ricevuto una descrizione di progetto corrispondente alle regole del concorso (data di consegna
31/01/2018) e le ricevute delle spese, |a segreteria regionale deve decidere, se viene concesso un contributo
fino a max. 200 Euro.

Firma del partecipante Firma per accettazione di un genitore o di chi ne fa
le veci (nel caso che il partecipante sia minorenne)

Data (giorno/mese/anno)
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