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DATTI UNA MOSSA
SABATO 27 SETTEMBRE 2025
dalle 9:00 alle 18:00
PARCO DELLA RESISTENZA  - SAN LAZZARO di SAVENA
Richiesta di partecipazione iniziativa“Datti una Mossa”
Io sottoscritto ___________________________________________________________
in qualità di referente[ _ ] associazione[ _ ] ente[ _ ] fondazione
denominata _____________________________________________________________________
con sede in via ___________________________________________________________________
CAP___________Comune______________________________Località_______________________
Telefono ____________________________ cellulare_____________________________________
E-mail___________________________________ Pec ___________________________________
propongo la seguente attività
(descrizione)
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Tipo di partecipazione:

[ _ ] con dimostrazione attività (saggi, spettacoli …)
[ _ ] con spazio espositivo (prodotti filiera corta, degustazioni,  promozione attività   sociali …)
[ _ ] interattiva (istruttore di disciplina sportiva che fa provare ai partecipanti la propria attività

[ _ ]Altro (descrivi)_______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
	ASPETTI LOGISTICO - ORGANIZZATIVI

	[_]necessità di 2 attacchi corrente elettrica
	[_]necessitàWIFI per PC
	[_]necessità di impianto audio(es.: musica per saggi)

	[_]gazebo
[_]gazebo disponibilità propria
	[_] tavolo lungo o 2 tavoli e sedie (n. ……)
	[_] attività da svolgersi su prato



CHIEDO 
di partecipare:
[_] MATTINA dalle ore 10 alle ore14
[_] POMERIGGIO dalle ore 14 alle ore18 
	Modalità di consegna:
dalla propria casella mail ordinaria o dalla propria PEC all’indirizzo elisa.magnani@ausl.bologna.it - giacomo.prosperi@ausl.bologna.it
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