
M.I.   AYUN TAMIE N TO

D E  V I L L E N A

Concejal ía   de   Igualdad

SOLICITUD DE LA EXPOSICION ITINERANTE:
“NUEVAS MASCULINIDADES”

ENTIDAD SOLICITANTE

Nombre
Dirección
Localidad                                                          C.P.
Teléfono                                               Fax
e-mail

RESPONSABLE DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

Nombre y Apellidos
Cargo
N.I.F.

PERSONA DE CONTACTO PARA LA GESTIÓN DE LA EXPOSICIÓN

Nombre y Apellidos
Centro de trabajo
Dirección                                                           C.P.
Teléfono                                                      Fax
e-mail

ESTANCIA DE LA EXPOSICIÓN

Opción:      15 días                          21 días               Otras:
Fechas sugeridas (especificar el período que solicita)

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS Y CIRCUNSTANCIAS QUE ORIGINAN LA SOLICITUD

ESPACIO EXPOSITIVO

Nombre
Dirección
Descripción 
Horario

Espacio Igualdad 96 580 11 50 ext. 750
C/ Hilo, 26 -Bajo A 683 398 862
03400 – Villena (Alicante) agenteigualdad@villena.es



M.I.   AYUN TAMIE N TO

D E  V I L L E N A

Concejal ía   de   Igualdad

MATERIALES QUE INCLUYE LA EXPOSICIÓN

 10 Fotografías (50 por 40 cm.)
 10 Textos informativos fotografías.
 1 Texto informativo exposición, autores y colaboradores.
 1 Panel presentación exposición (60 por 40 cm.)
 2 Paneles informativos exposición (75 por 60 cm.)
 1 DVD Charla José Satorre Sarrió. Psicólogo.

CONDICIONES

 Las entidades beneficiarias, una vez recibida la aceptación de solicitud por parte
del Ayuntamiento de Villena, serán contactadas para confirmar la aceptación de
la fecha sugerida o en su caso realización de una nueva propuesta de fecha. Estas
comunicaciones se realizarán por fax o correo electrónico.

 Todas las tareas de montaje y desmontaje correrán a cargo de quien solicita.
 La cesión es gratuita.
 Los gastos derivados del local que recoja la muestra (el consumo de corriente

eléctrica o el personal de mantenimiento  y seguridad, etc.) corren a cargo de la
entidad beneficiaria, así como el arreglo de cualquier desperfecto causado a la
misma durante el período de préstamo.

D./Dña.  ______________________________________declara  conocer  las  bases  y
condiciones de préstamo de la exposición y estar de acuerdo con ellas.

Firma de conformidad con las condiciones establecidas (a la entrega de la exposición):

Responsable de la entidad solicitante.

En Villena a      de                     de           .

Fdo.: _______________________

La solicitud se enviará a:
Ayuntamiento de Villena
Espacio Igualdad
Plaza Pascual Domenech,4
Telf.: 965801150 ext. 750
e-mail: agenteigualdad@villena.es

Espacio Igualdad 96 580 11 50 ext. 750
C/ Hilo, 26 -Bajo A 683 398 862
03400 – Villena (Alicante) agenteigualdad@villena.es


