SCHEDA DI ADESIONE

Da inviare via e-mail a info.museodiffuso@regione.marche.it o via fax al n. 071.8063215

COGNOME E NOME DEL REFERENTE

………………………………..………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………..

COD. FISCALE REFERENTE……………………………………………………………. 

TEL. REFERENTE…………………………………………………………………………..
 
FAX……………………………………………………………………………………………
 
E-MAIL……………………………………………………………………………………….

 
MUSEO/I………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………
 
COMUNE/I…………………………………………………………………………………….
VIA……………………………………………………………….…………………………… 
TEL……………………………………………………………………………………………..
 
Il sottoscritto………………………………………………………………………………..
 
in qualità di referente del/i museo/i delle Provincia di………………….., con la presente intende aderire al processo di autovalutazione promosso dalla Regione Marche per l’anno….

 
                                                                                 
