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MODULO DI ISCRIZIONE
Io sottoscritto/a _____________________________________ nato/a ______________________ 

il _________________________ e residente a ______________________________ in via ___________________________ n. _________

Indirizzo e-mail ______________________________ n. cel __________________________

dichiaro di voler partecipare alla selezione del SI Fest OFF 2018 inviando tutto il materiale specificato nel bando attraverso un’unica cartella compressa denominata SIFESTOFF_NomeCognome all’indirizzo di posta elettronica: sifestoff@culturaeimmagine.it
Nota: Per i collettivi è sufficiente il nome di un rappresentante del gruppo.
