
ALLEGATO I 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO DI FORNITORI DI SERVIZI CULTURALI ATTIVATI NEL 

QUADRO DEL PROGETTO “GINS – GIOVANI PROTAGONISTI: IDENTITÀ, NETWORKING E SERVIZI DI 

SOSTEGNO” 

 

DATI ANAGRAFICI OPERATORE 

Denominazione: 

_____________________________________________________________________________  

Indirizzo:  

_____________________________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail/PEC: 

_____________________________________________________________________________  

Codice fiscale/Partita IVA: 

_____________________________________________________________________________  

Referente/Persona di contatto: 

_____________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico: 

____________________________________________________________________________  

 

AMBITO DI INTERVENTO  

Barrare la casella pertinente: 

● percorsi formativi in ambito culturale espressamente rivolti ai minori (es.: scuole musicali, 

teatrali, sportive, corsi di lingua, alfabetizzazione informatica); 

● ingressi/abbonamenti a spettacoli dal vivo e/o cinema; 

● PC/tablet e/o servizi di connettività web; 

● acquisto libri. 

Specificare il prodotto/servizio offerto:  

____________________________________________________________________________  

 

 

                    DATA                       TIMBRO E FIRMA 

 ________________________                                  ____________________________________ 

 


