
FORMAT-1 
 

 
Cognome e nome_________________________________________________________________________ 

nat_ il________________________________ a_________________________________________________ 

residente a_______________________________ in via__________________________________________ 

CF_____________________________________________________________________________________ 

e-mail___________________________________________ tel.____________________________________ 

Titolo di studio compiuto___________________________________________________________________ 

Attuale occupazione_______________________________________________________________________ 

 

chiede di essere ammesso al percorso formativo UNA SETTIMANA DA ARCHIVISTA: LA GESTIONE DEL MATERIALE FOTOGRAFICO 

che si terrà a Montesano sulla Marcellana (Sa) dal 06 al 10 ottobre 2025.  

 
A tal fine dichiara: 
di aver preso visione dell’Avviso contenente la Progettazione didattica e metodologica pubblicato all’indirizzo web 
www.ildidrammo.it 
di accettarne le clausole e le condizioni di partecipazione previste. 
 
Allega 

1. la lettera motivazionale, firmata    
2. il Curriculum vitae et studiorum in formato europeo, firmato 

la Ricevuta versamento quota di iscrizione di € 100,00 su cc/b intestato a  
IL DIDRAMMO APS  -  INTESA SAN PAOLO  
CODICE IBAN: IT52S0306909606100000409556 
 

Segnala: 
Eventuali allergie/intolleranze alimentari______________________________________________ 

 
Preferenza camera singola ________________________________________________________ 
 
Rilascio di Fattura fiscale__________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEM 
Scuola Estiva di Montesano  

Montesano sulla Marcellana (Sa) 
6-10 ottobre 2025 

UNA SETTIMANA DA ARCHIVISTA: LA GESTIONE DEL MATERIALE FOTOGRAFICO 
dalla ‘Scatola delle scarpe’ alla gestione tecnologica 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

http://www.ildidrammo.it/
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