Duchenne
Parent
Project

Festeggia con
il 20° compleanno di Parent Project!
MODULO DI CANDIDATURA EVENTO

N.B. E possibile candidare sia eventi gia realizzati nel corso del 2016, sia eventi in
programma entro il 31/12/2016.

Nome e cognome (oppure Nome azienda): ‘ ‘

Gruppo (eventuale): ‘ ‘

Citta: ‘ ‘

Telefono: | |

Email: ‘ ‘

Titolo evento candidato: | |

Data e luogo di realizzazione: | |

Breve descrizione evento: Di che cosa si tratta? In che modalita avverra la raccolta fondi? Quali elementi
caratterizzano il tuo evento?

Richieste di supporto per lo staff:

Per qualunque dubbio o informazione durante |'organizzazione dell’evento contattare:

Fabiana Ruggiero - f.ruggiero@parentproject.it \‘\\?0\},

Elena Poletti - e.poletti@parentproject.it
Roberto Zoffoli (per eventi sportivi) - r.zoffoli@parentproject.it
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tel. 06 66182811 — fax 06 66188428
Centro Ascolto Duchenne 800 943 333



