
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
______________________

________________________________________________________
Opera n° 1

Titolo: _______________________________________________________________________________  Anno: ________________

Tecnica: _____________________________________________________________________________________________________

Dimensioni della matrice in mm. (HxB): _________________________________

Esemplare: ________________________  Tiratura (se effettuata): _______________________________________________

________________________________________________________
Opera n° 2

Titolo: _______________________________________________________________________________  Anno: ________________

Tecnica: _____________________________________________________________________________________________________

Dimensioni della matrice in mm. (HxB): _________________________________

Esemplare: ________________________  Tiratura (se effettuata): _______________________________________________

Dichiaro inoltre di aver preso visione del Bando del Premio per giovani incisori  |  Bagnacavallo #2017 e di accettarlo in 
ogni suo punto.

DATA  _________________________ FIRMA  ___________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

Segreteria Organizzativa Biennale di Incisione «Giuseppe Maestri»  -  c/o Museo Civico delle Cappuccine
via Vittorio Veneto 1/a 48012 Bagnacavallo RA  tel. 0545/280911  email: gabinettostampe@comune.bagnacavallo.ra.it
www.museocivicobagnacavallo.it

 Data di nascita:

 Nome:

 Luogo di nascita:

 Indirizzo (via/piazza):

 Città:  Prov.:  CAP.:

 tel.:  cell.:  email:

 Sito web (eventuale):

 Cognome:

mailto:gabinettostampe@comune.bagnacavallo.ra.it

