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Grand Tour Cultura 2016

MUSEI - ARCHIVI - BIBLIOTECHE MARCHE
I paesaggi culturali fra quotidianità, socialità e calamità.
Recuperare la Memoria per ricostruire il futuro
SCHEDA DI ISCRIZIONE
da inviare a  gtcmarche@gmail.com

COMPOSIZIONE PARTENARIATO 

Partner 1 (museo/archivio/biblioteca)

	Denominazione:


	Indirizzo/località:


	Comune e Provincia:


Sito web: 

Partner 2 (museo/archivio/biblioteca)

	Denominazione:


	Indirizzo/località:


	Comune e Provincia:


Sito web: 

Partner 3 (museo/archivio/biblioteca)

	Denominazione:


	Indirizzo/località:


	Comune e Provincia:


Sito web: 

(per ogni museo, archivio, biblioteca aderenti al partenariato vanno ripetuti i campi di riferimento indicati, fino ad un max. di 6 partner diversi) 

INIZIATIVA PROPOSTA DAL PARTENARIATO

Titolo iniziativa:

Descrizione iniziativa:
	Documenti scelti per sviluppare la narrazione proposta al punto 1 del KIT allegato alla lettera:




Tipologia attività:

Data inizio: 

Data fine: 

Promosso da: 

Orario:

Biglietto: 

Prenotazione: 

Num. tel. e fax per info e prenotazioni:

Sito web: 

(per ogni attività proposta dallo stesso partenariato vanno ripetuti i campi di riferimento indicati) 

REFERENTE DELL’INIZIATIVA PROPOSTA DAL PARTENARIATO 
Queste informazioni non saranno rese pubbliche e i recapiti indicati saranno usati dai referenti MAB esclusivamente per comunicazioni interne sul GTC. 
Si richiede pertanto di indicare un unico referente per ogni iniziativa.
	Nome e Cognome:


	Ente:           Museo            Archivio          Biblioteca 


	Numero di telefono: 


	e-mail:


Il sottoscritto dichiara di aderire al progetto Grand Tour Cultura e concede la propria autorizzazione per l’utilizzo del materiale fotografico e video inviato.

L’adesione implica la consegna di una rassegna stampa della propria attività (articoli cartacei: scansione; articolo stampa web: segnalazione link/pdf). 

Si raccomanda di produrre la massima documentazione dell’attività con foto, video, post sui social network.
Data





         


            Nome e Cognome
______________






      _____________________
Referente da poter contattare per ogni informazione:

Francesca Luslini (Tel.  340.6090425 - francesca.luslini@gmail.com)
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