
 

 

 

MODULO DI PARTECIPAZIONE 

al Concorso Arti Visive e Multimediali 

“ESCAPE” 
Cooperativa AL.I.C.E. Area Arti Espressive 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

 

nato/a a  ___________________________________il ____________________________________  

 

residente in ______________________________________________________________________ 

 

Via/Piazza________________________________________________________________________ 

 

città______________________________________________________CAP ___________________ 

 

Tel.__________________________________e-mail ______________________________________ 

 

Sito internet/Blog/contatto Facebook_________________________________________________ 

 

CHIEDE 

di  partecipare al Concorso a premio “ESCAPE ”Esposizione Collettiva di Arte Visiva e 
Multimediale indetto dalla Cooperativa AL.I.C.E Areartiespressive, con  la dovuta documentazione 
richiesta. 

Luogo, data                                                                                                                                   Firma 

 


