
 

MODULO DI RICHIESTA-MOSTRA 
 
 

Io sottoscritto 

 

COGNOME E NOME: 

____________________________________________________________________ 

INDIRIZZO: 

____________________________________________________________________ 

CAP: _________________ CITTÀ:_______________________________________ 

E-MAIL: ____________________________________________________________ 

in qualità di __________________________________________________________ sarei interessato a 

ospitare la Mostra “Supereroi e radiazioni, il ruolo della Fisica medica nei fumetti 

Marvel” realizzata da AIFM (Associazione Italiana di Fisica Medica) in collaborazione 

con WOW Spazio Fumetto (Museo del Fumetto di Milano). 

 

DAL ___________________________AL____________________________________ presso (indicare luogo, 

indirizzo, nome della sala o della hall) ___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

Sottoscrivendo questo modulo, mi impegno a sostenere tutte le spese di spedizione 

necessarie per spostare il materiale che compone la Mostra (8 pannelli della dimensione 

di 2m x 1,6m) e del personale che dovrà predisporre l’allestimento e la sorveglianza. 

Mi impegno inoltre a restituire integro tutto il materiale messo a disposizione da AIFM. 

Data 

Firma 

 


