L jepviad . SETTORE:..... ARTEECULTURA
e T I R
5 Pio ———
gA5 Istitirto
‘EPRPRSIAA dei S(}F(ﬁ
PROGETTI

Modulo “Richiesta di contributo economico per Progetti”

.................................................................................

Sede Legale: Via ..Scarlatti . . .. . n..2.. Cap...20124 citta.. Miano ..o
Sede Amministrativa: Via .......ocovinnenenecnseninan. Nee Cape e CittA s
Forma giuridica: ...£\SS0¢iazione di Promozione Sociale
Data costituzione: ... 03022007 e
Codice Fiscale/Partita LV.A.: ... 37773410080, oo/t rresse s e
Iscrizione al Registro di/delia: ,Agenzia delle Entrate Milano | in data .03/02/17 11 946,
Numero di telefono: ...347/9246265 . ...
Numero di fax: ......ccvvmiiinen v e
Sito Internet: ... Www.umanealterazioniorg
Indirizzo e-mail: ....INfo@umanealterazioni.org .
1l sottoscrittc&{a (indicare nome e cognome) ..GluseppeFerraro in
qualita di .....[appresentante Legale . .. . nato a ....[ademo Dugnano  41.09/01/82
residente in Via..Benedetto Marcello | . . n.2. Citta ...PademoDugnano . .. ..
(Codice Fiscale:....FRRGPP82A00G220P | ... ), telefono: ....349/63389 ... )
e-mail: ...giuseppe ferraro@umanealterazioni.org

chiede
un contributo per il progetto denominato:
(indicare il TITOLO DELPROGETTO)....SeanidArte .,
OGGETTO del Progetto (spiegare dettagliatamente in cosa consiste il Progetto):......

.....................................................................................................................

.........................................................................................................................

........................................................................................................................

Fondazione “Pio Istituto dei Sordi” - Via Giason del Maino, 16 — 20146 Milano ' 1/3
Tel. 02-48017296 Fax 02-48023022 E-mail: info@pioistitutodeisordi.org



........................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.........................................................................................................................

...........................................................

........................................................................................................................

.........................................................................................................................

un sabato mattina af mese per circa 2 ore. Le visite s svolgeranno da aprile a luglio e da settembre a dicembre.

.........................................................................................................................




