
OGGETTO: Richiesta di adesione all'European Paganini Route (EPR) - Itinerario Culturale del 
Consiglio d'Europa.	

al Presidente  	
di European Paganini Route	

dr.  Nicola Costa  	
c/o GOG  	

Galleria G. Mazzini, 1/1A  	
16121 - Genova 	

  

Il sottoscritto _____________________________ , in qualità  di  ____________________________	
  	
dell’Ente (nome dell’Ente) ____________________________________________________	

riconoscendo i principi e gli obiettivi dell'EPR,	

RICHIEDE	

l'adesione e il contributo ai suoi obiettivi e alle sue attività , consapevole degli obblighi 
derivanti da tale adesione.	

Luogo e data	

	 	 	 	 	 	 	 	 Firma con timbro	

 Galleria Giuseppe Mazzini, 1, 16121 Genova 
president@euroepanpaganiniroute.eu 

office@europeanpaganiniroute.eu 

mailto:president@euroepanpaganiniroute.eu
mailto:office@europeanpaganiniroute.eu


MODULO DI ADESIONE 
all’ European Paganini Route 

Dati del sottoscritto: Nome e Cognome __________________________________________ 

Ruolo : 
          Sindaco di ____________________________ Paese _____________________ 
          Presidente di (indicare la denominazione) 
            Presidente dell’Associazione o dell’Istituzione (indicare il nome) 
             Referente di 
          Altro (specificare) 

L’Ente è   □ Pubblico   □ Privato 
con sede legale 

in____________________________________________________________________________ 
(via, città, Regione, Paese) 

Telefono:  + 
E-mail: 
website: www.  
□ Ente territoriale locale    □ Rete di enti locali   □ Associazione    □ Conservatorio 
□ Camera di Commercio  □ Rete di altri enti     □ Fondazione       □ Ente musicale 

Contatti di un referente all'interno dell'Istituzione: 
Nome e cognome: 

Lavoro /ruolo: 
E-mail: 
Numero di telefono: 
Telefono cellulare: 

 Galleria Giuseppe Mazzini, 1, 16121 Genova 
president@euroepanpaganiniroute.eu 

office@europeanpaganiniroute.eu 

mailto:president@euroepanpaganiniroute.eu
mailto:office@europeanpaganiniroute.eu


Ai fini della domanda di adesione, il sottoscritto dichiara:  

1. Il/i motivo/i della richiesta di adesione ( è possibile barrare più di una casella): 
• Promozionale 
• Scambio di buone pratiche  
• Ricerca 
• Organizzazione di attività turistica 
• Attività musicale e festival  
• Altro  (specificare) 

	  

2. DETTAGLI DELLE MOTIVAZIONI 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

In nome e per conto dell'Ente richiedente l'adesione, il sottoscritto dichiara di: 
- aver preso atto del regolamento di adesione e di accettarlo 
- si impegna a versare la tassa di adesione annuale stabilita per il 2023 dall'Assemblea generale 

Luogo e data	 	 	 	 	 	 Firma e timbro (se presente) 

 Galleria Giuseppe Mazzini, 1, 16121 Genova 
president@euroepanpaganiniroute.eu 

office@europeanpaganiniroute.eu 

mailto:president@euroepanpaganiniroute.eu
mailto:office@europeanpaganiniroute.eu

