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[bookmark: _Hlk226451085]Modulo B – Workshop						Al Coordinatore di Dipartimento
									SEDE
WORKSHOP
A.A. 2026/2027


TITOLO DEL WORKSHOP __________________________________________________________
DIPARTIMENTO DI AFFERENZA
	 ARTI VISIVE
	 PROGETTAZIONE E ARTI APPLICATE
	 COMUNICAZIONE E DIDATTICA DELL’ARTE


     SCUOLA DI RESTAURO 

PROMOTORI (max 2) ______________________________________________________________

DATA/PERIODO DI SVOLGIMENTO MONTE ORE WORKSHOP     20h o 40h _________________________________________________________________________________
DESCRIZIONE DEL WORKSHOP_______________________________________________________
________________________________________________________________________________
DESTINATARI DEL WORKSHOP_______________________________________________________
________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]DATI ANAGRAFICI: NOME e COGNOME professionista coinvolto (solo un nominativo) e CONTATTO EMAIL: ___________________________________________________________________

RICHIESTA UTILIZZO ATTREZZATURE* Compilare il modulo specifico

*I materiali rientrano nella programmazione prevista e nel budget di ogni singolo corso o scuola. 


Luogo e data _________________________
      									Firma
___________________________



[image: ]
image1.png
)

!
.N/l

J

|

f

Accademia

Belle Arti

Bologha





image2.png
Accademia di Belle Arti di Bologna | Via delle Belle Arti, 54 | 40126 Bologna | Italia | tel. +39 051 4226411 | C.F. 80080230370 | www.ababo.it




