
 

 
REGIONE CALABRIA 

Giunta Regionale  

Assessorato Istruzione e Attività Culturali 

Università e Alta Formazione 

 

 

________________________________________________________________________________________________ 

Adesione alla Giornata regionale dei Musei di Calabria 

 

II edizione 

 

30 Novembre 2019 

 

----------------------------------------------- 

 

Il presente modulo, compilato in ogni sua parte, va inviato all’indirizzo di posta elettronica  

asscultura.ac@regione.calabria.it entro il 30 ottobre 2019. 

 

 

 

DENOMINAZIONE MUSEO:  

 

 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

LOCALITA’: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

ENTE / SOGGETTO PROPRIETARIO DELLA STRUTTURA MUSEALE: 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONTATTI (indirizzo, telefono, mail): 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 



 

 
REGIONE CALABRIA 

Giunta Regionale  

Assessorato Istruzione e Attività Culturali 

Università e Alta Formazione 

 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

REFERENTE (Direttore o Responsabile): 

 

 

 

 

 

 

 

 

ORARI DI APERTURA DEL 30 NOVEMBRE: 

 

 

 

 

 

 

 

INIZIATIVE PROGRAMMATE AL MUSEO IL 30 NOVEMBRE PER GIORNATA 

REGIONALE (descrivere brevemente): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 



 

 
REGIONE CALABRIA 

Giunta Regionale  

Assessorato Istruzione e Attività Culturali 

Università e Alta Formazione 

 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Firma del Responsabile 

 

 

 

 ____________________________________________ 


