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Cagliari Monumenti Aperti __________

§§§ Scheda adesione §§§
Nome associazione
______________________________________
Indirizzo
______________________________________
Telefono
______________________________________
Fax
______________________________________
e-mail 
______________________________________

Nome rappresentante legale
______________________________________
Recapito telefonico SEDE
______________________________________
Recapito telefonico casa (facoltativo)
_______/_______________________________
e–mail
______________________________________

Nome referente/i per la manifestazione Monumenti Aperti
______________________________________
Recapito telefonico (possibilmente cellulare)
______________________________________
Recapito telefonico casa (facoltativo)
_______________________________________
e–mail
_______________________________________

Quali monumenti ha “adottato” nell'edizione ____________?
Con quanti volontari partecipate alla manifestazione, sia per le visite guidate che per l’accoglienza?

Visite Guidate n. volontari ________
Accoglienza n. volontari _______

totale n. ________
Suggerimenti per gli organizzatori (eventualmente aggiungere un foglio a parte)

______________________________________________________________________________________

Comunicazione a mezzo posta elettronica.
Cagliari, ________________




Firma del legale rappresentante
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