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Accademia Tadini Lovere

OGGETTO: Richiesta di concessione d’uso degli spazi
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La concessione degli spazi dell’Atelier del Tadini per il periodo dal giOrno .......ccceveveceiiecevevscecceeeeene
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Il prezzo stabilito & pari ad € 500,00/settimana da versare tramite bonifico bancario alle seguenti
coordinate:

Iban: IT44W0569654960000030100X33

Intestatario: Accademia belle arti Tadini
Banca: Popolare di Sondrio — Filiale di Pisogne
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Per accettazione

(il richiedente)

Visto, si autorizza

Fondazione Accademia di Belle Arti Tadini ONLUS
Piazza Garibaldi, 5 - 24065 LOVERE (BG)- Tel. 035/962780 - Fax 035/4345158
C.Fiscale 81003430162 Plva 02802020160
www.accademiatadini.it - e.mail: segreteria@accademiatadini.it



http://www.accademiatadini.it/

