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allegato 2.  
 

SCHEDA DI PROGETTO 
 
 
 
 

 
 
NOME e COGNOME             _________________________________________ 
 
TITOLO DEL PROGETTO      _________________________________________ 
 
 
 
SCHEDA DEL PROGETTO ARTISTICO  
(MAX 5.000 CARATTERI)  

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 
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PERIODO DI RESIDENZA  

La residenza deve avere una durata di 7 giorni, con esibizione aperta al pubblico nei due giorni 

successivi la residenza.  

- 12 – 18 Settembre 2022 comune di Montecilfone (CB) 

- 12 – 18 Settembre 2022 comune di San Felice del Molise (CB) 

- 16 Settembre 2022  comune di Montecilfone (CB) Festival – Restituzione residenza 

- 17 Settembre 2022 comune di San Felice del Molise (CB) Festival – Restituzione 

residenza 

- 18 Settembre 2022 comune di Termoli (CB) Festival – Restituzione residenza 

 

 

 
 
Con l’invio di questo modulo, il sottoscritto dichiara di 
aver preso visione del bando del concorso e di accettarne ogni parte 
 
 
 
 
 
 
 
Data, ___________________________________ 

Firma 

 

__________________________________

 

 


