Formulario per la richiesta della mostra itinerante 

"Gente come noi"
	Istituto di

....................................
....................................
	Indirizzo.......................................................................................

Telefono..........................……
FAX.............................................

e-mail .........................................................................................



	Persona responsabile
Il responsabile 

dovrà essere presente sia al momento   

dell’allestimento della 

mostra sia al suo 

smontaggio.


	Nome, Cognome.........................................................................

Indirizzo ......................................................................................

Telefono.................................
E-mail ..........................................



	In quale periodo e per quanto tempo si auspica la presenza della mostra nell'istituto?

Vi preghiamo di consultare la disponibilità sul calendario pubblicato sul sito www.radixsvizzeraitaliana.ch o di contattarci per telefono

	


Condizioni:

tutte le questioni assicurative sono a carico del richiedente. Per danni causati alla mostra o a terzi esso ne è responsabile. 

Data ......................................................


Firma .................................................

Da inoltrare al seguente indirizzo:

Radix Svizzera Italiana
Casella Postale 4044
6900 LUGANO 
Tel. 091 922 66 19
e-mail: info@radix-ti.ch

www.radixsvizzeraitaliana.ch

