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Festival internazionale del cinema e delle arti




X edizione 16-24 settembre 2011 

Trieste, Teatro Miela


Scheda di accredito culturale / Accreditation Request Form 

IMPORTANTE:  Il presente modulo, compilato in ogni sua parte, dovrà pervenire alla Segreteria del Festival entro il 16/09/2011, via fax al numero 040 3498889 o all’indirizzo: segreteria@imilleocchi.com

IMPORTANT:  This form, filled in each section, must reach the office of the festival by 16/09/2011 by fax at the number 040 3498889 or by e-mail to: segreteria@imilleocchi.com


Dati richidente / Appplicat data

Nome / Name ___________________________ Cognome / Surname ______________________________

Indirizzo / Address_______________________________________________________________________

Nazione / Country________________________________________________________________________

Telefono / Phone____________________________
e-mail_____________________________________

Data di arrivo/ Arrival date: __/__/___  

        
Data di partenza /  Departure date __/___/___


Dati dell'Associazione Culturale, Istituzione 

Cultural Association, Institution data

Nome / Company name ___________________________________________________________________

Indirizzo / Address_______________________________________________________________________

E-mail_________________________________________________________________________________

Web __________________________________________________________________________________

Telefono / Phone________________________________________________________________________

Prendo atto che i dati raccolti saranno oggetto di trattamento da parte dell’Associazione Anno uno per il trattamento contabile amministrativo e per invio di materiale informativo; in ogni caso potrò chiedere la loro modifica o cancellazione, a norma del D.lgs. 196/2003.  

I understand that the information collected will be used by Anno uno for accountancy and administration and for the forwarding of informative material; in any case I will be allowed to ask to modify or delete the information, according to the legislative decree 196/2003.

Data / Date________  

 Firma / Signature ___________________________________
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