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Modulo adesione SEZIONE ARTI VISIVE E PERFORMATIVE + eventuale proposta WORKSHOP 

DA COMPILARE, FIRMARE E INVIARE entro il 21 MARZO 2019

a  venticontemporanei@gmail.com 
NOME e COGNOME ARTISTA  …....................................................................................

Contatti:

Tel. …........................................................

Email:.........................................................

Website: …..........................................................

BREVE BIOGRAFIA (MAX 1000 BATTUTE)
DIDASCALIA DELL'OPERA DA PROPORRE AL FESTIVAL:

TITOLO:

ANNO:

TECNICA:

MISURE:

PREZZO:

EVENTUALI NOTE PER L'ALLESTIMENTO*:
CONCEPT DELL'OPERA:

Data e luogo …........................................................                                                                                              

                                                                                                                         FIRMA

                                                                                                          ………..........................…………….
DA COMPILARE E FIRMARE SOLO NEL CASO IN CUI L'ARTISTA PROPONE UN'ATTIVITÀ DURANTE IL FESTIVAL. 
Gli artisti che proporranno e saranno coinvolti in laboratori destinati a bambini e/o ragazzi durante le mattine del 19 e 20 luglio 2019 (fascia oraria dalle 10 alle 13) indicheranno nel presente allegato le modalità di svolgimento del laboratorio (tempi, numero di partecipanti, materiali, ecc.) ed eventuali costi di partecipazione (per un importo massimo di euro 100,00 – euro cento). 

In base alle richieste pervenute verranno valutate le proposte in funzione della realizzazione e dei tempi e degli spazi a disposizione; verrà redatto un programma da concordare con gli artisti e compatibilmente con la disponibilità degli spazi che verranno concessi: i laboratori verranno svolti infatti presso una sala adiacente la piazza di Cereggio.
TITOLO LABORATORIO/WORKSHOP:

DURATA (Indicare il numero di ore):

NUMERO MINIMO: _____ / E MASSIMO: _____ DEI PARTECIPANTI

ETA' O FASCIA DI ETA' DEI PARTECIPANTI:

MATERIALI RICHIESTI E PREVISIONE DEI COSTI

DESCRIZIONE DEL PROGRAMMA E DEL SUO SVOLGIMENTO, EVENTUALI CONDIZIONI ECC.:

Data e luogo …........................................................                                                                                              

                                                                                                                       FIRMA
                                                                                              …....……………..........................…………….
Sede legale: Vicolo della Bottega 13, Cereggio – 42032 – Ventasso (RE) | C.F.  94187680361
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