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DOMANDA  DI  UTILIZZO  SALA OFF GALLERY MUST (da presentare all’ufficio Protocollo del comune oppure tramite pec al seguente indirizzo: protocollo@pec.comune.lecce.it)






 AL DIRIGENTE DEL SETTORE CULTURA 

E DIRETTORE DEL MUST
DEL COMUNE DI LECCE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A_______________________________NATO/A__________________

IL_____________________ RESIDENTE A ______________________ IN VIA_____________________________________

TEL.___________________________INDIRIZZO_______________________________________________________________

se ricorre il caso

REFERENTE DELLA SEGUENTE ASSOCIAZIONE ____________________________________________________
MAIL __________________________________

CHIEDE
DI POTER USUFRUIRE  DELLA  SALA  OFF GALLERY PRESSO IL MUST  DAL __________________

AL ______________________ PER LA REALIZZAZIONE DELLA SEGUENTE INIZIATIVA ____________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
A  FINE DI FORNIRE UTILI ELEMENTI DI VALUTAZIONE ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:
1) CURRICULUM VITAE

2) PUBBLICAZIONI, CATALOGHI, RECENSIONI, ETC
3) MATERIALE FOTOGRAFICO DELLA PRODUZIONE ARTISTICA

4) ALTRA DOCUMENTAZIONE (SPECIFICARE)
LECCE,







FIRMA
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