
Nome: ….............................................................

Referente:…........................................................

Indirizzo: …............................................................

Contatti Telefono: …...........................................................

e-mail: …...............................................................

Titolo:……............................................................

Attività proposta Data: …................................................................

Orario:…..............................................................

Luogo:…..............................................................

Cod.Fiscale (dell'intestatario dell'iban):…......................................................

Pagamento Partita IVA:….......................................................

IBAN:…................................................................

Importo totale comprensivo di oneri di legge (proposta):…….................

Note o breve 

descrizione 

dell'attività

firma

proposta evento in collaborazione con il Parco dei Castelli Romani

Si richiede di inviare qualche fotografia delle attività per documentazione e pubblicazione sui canali del Parco 

Associazione/  

Partecipante


