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RICHIESTA DI ESPOSIZIONE NELLA HALL DELL’OSPEDALE “CARLO POMA” DI MANTOVA
RICHIEDENTE

Nome e cognome      
Indirizzo      
Recapito telefonico      
E-mail      
Spazio espositivo: Hall dell’ospedale “Carlo Poma” di Mantova
Mostra:
 FORMCHECKBOX 
 di pittura/disegno 

 FORMCHECKBOX 
 fotografica
 FORMCHECKBOX 
 storico-artistica
 FORMCHECKBOX 
 didattica
 FORMCHECKBOX 
 documentaria

 FORMCHECKBOX 
 altro:      

Nome dell’artista/i:      
Titolo della mostra:      
Breve descrizione:      
Curriculum/biografia artista:      
Il richiedente allega le immagini delle opere da esporre; dichiara di aver preso visione del regolamento e di accettarne tutte le condizioni.

                                                                                                                         Firma

_____________________
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