
 

 

Inviare per posta o per fax a: 

 
 
Fondazione Passaport Musei Svizzeri 
Heinrichstrasse 177 
8005 Zurigo 
 
 
 
Modula di iscrizione 
 

Nome dell’istituto: 

Referente: 

Indirizzio: 

NPA/Località: 

Telefono 

E-mail: 

Sito Internet: 

Tipo di istituto 

 
Siamo interessati a un partenariato con la fondazione Passaporto Musei Svizzeri. Vi preghiamo di 
inviarci la relativa documentazione e di contattarci. 
 
Località, Data: 
 
 
 
Firma: 
 
 
 
 


