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MODULO DI ISCRIZIONE 
Workshop “Album di famiglia + TOP SECRET” 

 
 

Il sottoscritto/a 
________________________________ _____________________________________________________ 
 
Indirizzo ___________________________________________ nr. ______ CAP ______________________ 
  
Codice Fiscale ___________________________________________________________________________ 
 
 
telefono ______________ e-mail _____________@______________________ 
 

DICHIARA  
 

• Di essere iscritto al workshop “Album di famiglia”, a cura dell’Associazione culturale “Glooscap-visioni 
contemporanee”, che si terrà il 23 e il 24 maggio 2015 presso il Palazzo Tupputi di Bisceglie 

 
• Di condividere fotografie familiari o vernacolari che verranno utilizzate ai soli scopi didattici e di 

ricerca dai curatori, interni o esterni, del progetto “Album di famiglia” 
 
 

 
  
Data _______________________  Firma ___________________________________________ 
 
 
 

COSTI E MODALITA' DI PAGAMENTO 
 
Quota di partecipazione:  - 50,00 €  

Modalità di pagamento:  - In sede al primo incontro 

Per qualsiasi informazione contattare: 

Tel. 3809092121 

mail@glooscap.org 

www.glooscap.org 

 

 

 


