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MODULO PARTNER 

 

Modulo per la Manifestazione d'Interesse, in qualità di Partner riservato agli Enti AFAM e alle 

associazioni culturali a valere sul Bando relativo alla concessione di contributi per le attività “Il Cinema 

dell’Inclusività” MIC DG CA|16/01/2025| decreto 97 - PIANO NAZIONALE CINEMA E IMMAGINI PER 
LA SCUOLA A.S. 2025/2026 

1. Dati Generali del Partner 

 Nome dell'Ente/associazione culturale: _______________________________________ 

 Codice Fiscale: ____________________________________________________________  

 Partita IVA: ______________________________________________________________ 

 Sede Legale: ______________________________________________________________ 

o Indirizzo: ____________________________________________________________ 

o Città: _______________________________________________________________ 

o CAP: _______________________________________________________________ 

o Provincia: ___________________________________________________________ 

o Regione: ____________________________________________________________ 

 Telefono: _________________________________________________________________ 

 Email: ____________________________________________________________________ 

2. Rappresentante Legale dell'Ente 

 Nome e Cognome: __________________________________________________________ 

 Codice fiscale: ____________________________________________________________ 

 Ruolo/Carica: _____________________________________________________________ 

3. Esperienza Precedente in Progetti Simili 

Indicare il titolo dei progetti ammessi a finanziamento nelle precedenti edizioni del Programma 

Cinema e Immagini per la scuola finanziati dal MIM e MC di cui l’ente è stato partner.  

 __________________________ 

 __________________________ 

 Dichiarazione di Impegno e Consenso 
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Con la presente, l'Ente/Associazione culturale dichiara di essere interessato/a a partecipare al 

progetto proposto da ABICI ONLUS SOC. COOP. SOCIALE ENTE GESTORE DELL’ISTITUTO 

PARITARIO FORMAT  per il Bando "Cinema e Immagini per la Scuola" in qualità di partner.  

Data:                                                                                        Firma del Rappresentante Legale 

 

Si allega curriculum dell’ente/associazione 
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