ASSOCIAZIONE LIBERI ARTISTI
DELLA PROVINCIA DIVARESE APS

DOMANDA DI AMMISSIONE Alla Cortese Attenzione
del Presidente e del Consiglio Direttivo

La/il sottoscritta/o inoltra domanda di ammissione come socio
dell’ Associazione Liberi Artisti della Provincia di Varese APS
Dichiara di aver preso visione dello Statuto ed in particolar modo dell’ Art.5

Nome Cognome

Data di nascita Citta

Residente a Indirizzo

Telefono Cellulare

E-mail Sito internet/Social

Motivo della richiesta di ammissione / aspettative

Si allega alla presente domanda la documentazione richiesta:

_ Biografia;

_ Elenco delle mostre personali e collettive;

_ Cataloghi e materiale illustrativo del proprio lavoro;

_ Presentazioni critiche e recensioni apparse su cataloghi, giornali/riviste, Web.

Cordiali saluti.

Firma del richiedente Firma del socio presentatore

Data

ASSOCIAZIONE LIBERI ARTISTI DELLA PROVINCIA DI VARESE
VIA OSOPPO,12 - 21100 VARESE
C.FISC. 91033210120 / IBAN IT39Y0538750242000042480051



