
nome ...............................................................

cognome ...............................................................

  maschio                     femmina

indirizzo ...............................................................

Cap /città ...............................................................

paese ...............................................................

telefono .........................        fax..........................

e-mail ...............................................................

professione ...............................................................

Associazione

associazione ...............................................................

indirizzo ...............................................................

cap / città ...............................................................

paese ...............................................................

telefono .........................        fax..........................

url: ...............................................................

e-mail ...............................................................

tipo di associazione culturale              tecnica           espositori     

 produzione/distribuzione                  altro

Modulo di accredito operatori culturali
Compilare il modulo con le informazioni richieste 
e inviarlo al numero di fax: +39 011 4361912 
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Inviare questo fax al numero +39 011 4361912


