 I campi con (*( sono OBBLIGATORI

	*DENOMINAZIONE ENTE
	Es: Museo Ebraico di Bologna



	*INDIRIZZO SEDE
	Es: Via Valdonica, 1/5, 40126 Bologna BO



	*SITO WEB
	Es: https://www.museoebraicobo.it/



	TELEFONO
	Es:   +39 051 2911280



	MAIL
	Es:   info@museoebraicobo.it



	ORARI DI APERTURA AL PUBBLICO
	domenica-giovedì: 10.00 – 18.00
venerdì: 10.00 – 16.00
chiuso: sabato e durate le festività ebraiche



	*DESCRIZIONE 
ENTE
	Inserire qui la descrizione dell’Ente
(1500/2000 battute spazi inclusi)













 

DIDASCALIE IMMAGINI DA INSERIRE NELLA SCHEDA 
(almeno una è obbligatoria)
 
	*DIDASCALIA FOTO PRINCIPALE
	Es: Foto1.jpg
	scrivere qui la didascalia



	Didascalie Altre foto
	Es: Foto2.jpg
	scrivere qui la didascalia



	Didascalie Altre foto
	 
	 scrivere qui la didascalia



	Didascalie Altre foto
	 
	 scrivere qui la didascalia



	Didascalie Altre foto
	 
	 



	Didascalie Altre foto
	 
	 


 
	Didascalie Altre foto
	 
	 



	Didascalie Altre foto
	 
	 



