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APPLICATION FORM

Nome
Cognome
Luogo e data di nascita

presso
con votazione

Residenza
Via e n. civico
Cap
Città 

Via e n. civico
Cap
Città 
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new
independent
curatorial
experience



20

2

new
independent
curatorial
experience

25
marzo 2025.

PRS Srl 

-
ro importo.

-

Data …………… Firma di adesione……………………………..

In caso di disdetta da parte dell'iscritto sarà trattenuto il 50% della quota di iscrizione del corso.
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Impresa stessa con

Impresa 

Impresa Sociale
sede legale in Cso Re Umberto 9/bis,Torino 

nice.corsocuratori@gmail.com
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