
 

Domanda di partecipazione 

Il/la sottoscritto/a ___________________________Nato/a_________________ 
a___________________________il_______________C.F.______________________ 
email_________________________________Residente in ____________________ 

Via/piazza________________________n°_____Numero di telefono____________ 
Con la presente chiede di essere iscritto a partecipare al workshop de-
nominato “CHIAFURA 2019”. 
Allega alla presente curriculum come da indicazioni di bando. 

Luogo e data 
           firma 
          _________________ 

CHIAFURA2019
International Workshop of architecture and urban design

03, 04, 05 Maggio 2019
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