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www.hypatiae.com
info.hypatiae@gmail.com
via  Cardano 79, 27100 Pavia

cell . 373 71 41 207

cell. 392 74 33 994
Richiesta di partecipazione a HYPATIA FESTIVAL 2017
da inviare entro il 6 Settembre 2017 all’indirizzo e-mail: info.hyptiae@gmail.com
Il/La sottoscritto*______________________________________________________
nato/a a ______________________________________ il ______________________ 
residente  a ___________________________________________________________     
indirizzo: _____________________________________________________________ 
tel./cell. ________________________ e-mail ________________________________
affiliazione: ________________________________________

DICHIARA
di aver preso visione del Bando di Partecipazione e di accettarlo in tutti i suoi punti. 

INTERVENTO

Titolo _______________________________________________________________
Tipologia dell’intervento ________________________________________________
Breve descrizione del progetto  (massimo 500 parole) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Posizionamento nella sessione: - Ragione, Emozione, Creatività e Sessualità - in cui si vorrebbe fosse inserito l’intervento (la decisione finale dell’inserimento in una sessione rimane di esclusiva competenza della commissione)
_____________________________________________________________________

Budget dell’intervento
_____________________________________________________________________

Descrizione del progetto con esplicitazione delle esigenze tecniche e logistiche e dei relativi costi
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ALLEGATI 
- Curriculum vitae professionale (artistico o/e scientifico) in formato schematico (di tipo “europeo”).
Data _____________ 

Firma _______________________ 

* In caso di domanda di partecipazione da parte di più persone costituite in gruppo, indicare i dati di un referente e allegare i curricula vitae di tutti i componenti. 
