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associazione culturale gy,

www.vedassociazione.it

U «dutorizzo i trattamenta dei miei dati personali, ai sensi del Dlgs. 106 del 30 giugno 2005”
VORREI PARTECIPARE

|:| mettendo a disposizione la mia professionalita artistica efo tecnica per le vostre produzioni
avrei da proporre un soggetto, una produzione efo un progetto
yorrel promozionare, pubblicizzare e trovare sostenitori per le vostre attivita, le produzioni, la distribuzione, la webty e le proiezioni

vorrel essere informato e partecipare alle selezioni per i wiorkshop e i laboratori

O O0dd

{altra)

{aliegare un curricuium vitae e spedire via erall & ved associazione@libero it o fax 087.24777596 o consegnare in occasione dei nostri eventi)




