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Modulo A – Progetti Culturali / Eventi Istituzionali		Al Coordinatore di Dipartimento
							SEDE

PROGETTI CULTURALI
A.A. 2026/2027

TITOLO DEL PROGETTO ________________________________________________________________________________
DIPARTIMENTO DI AFFERENZA
	 ARTI VISIVE
	 PROGETTAZIONE E ARTI APPLICATE
	 COMUNICAZIONE E DIDATTICA DELL’ARTE


  SCUOLA DI RESTAURO 

PROMOTORI DEL PROGETTO (max 2) ________________________________________________
DATA DI SVOLGIMENTO DA____________________A_____________________
DESCRIZIONE DEL PROGETTO _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DESTINATARI DEL PROGETTO __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PARTENARIATO, ISTITUZIONI COINVOLTE (si ricorda che, in caso di coinvolgimento di istituzioni esterne, occorre fare richiesta formale alla direzione didattica dell’Accademia) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


BUDGET ANALITICO DEL PROGETTO (materiali, attrezzature, professionisti):
· MATERIALI E/O ATTREZZATURE RICHIESTE (Eventuali preventivi allegati) ____________________________________________________________________________

· PROFESSIONISTI/AZIENDE: __________________________________________________
NB: il coinvolgimento di professionisti o aziende deve essere comunicato agli uffici amministrativi immediatamente dopo l’approvazione del progetto, per la verifica dei requisiti.

· ALTRO (specificare) _________________________________________________________


· Totale richiesto (il totale deve prevedere tutte le voci materiali/professionisti/altro) 

€___________________________________________________________________


Luogo e data _________________________
      								

[bookmark: _GoBack]									Firma del docente proponente

									___________________________
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