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RICHIESTA DI ACCREDITO CORTINAMETRAGGIO 18-24 Marzo 2019


ACCREDITATION FORM CORTINAMETRAGGIO 18-24 March 2019
Compilare uno stampato per ogni persona e inviare via mail a info@cortinametraggio.it

Please fill one form for each person and send it by e-mail to info@cortinametraggio.it
COGNOME/FAMILY NAME:  ______________________________________________________________________________

NOME/FIRST NAME:  ___________________________________________________________________________________

TESTATA-DITTA/NEWSPAPER-COMPANY________________________________________________________________

Nr.Tessera Ordine Nazionale dei Giornalisti, albop rofessionisti ___________________________________________________________
INDIRIZZO/ADDRESS ________________________________________________________________________

CITTA’/CITY _____________________________________________________CAP/POSTAL CODE _______________________

NAZIONE/COUNTRY _____________________________ 

TEL _______________________            

CELL / MOBILE PHONE _________________________________________________________________________________

E-MAIL ________________________________________________________________________________

SITO INTERNET / COMPANY WEBSITE
_________________________________________________________________

DATA DI ARRIVO / ARRIVAL  __________________________________

DATA DI PARTENZA / DEPARTURE  _____________________________________________

** Tutte le foto realizzate durante la manifestazione dovranno riportare la firma “Cortinametraggio” 

Associazione Cortinametraggio Sede operativa – via Pozzo del Mare, 1 – 34121 Trieste 

tel. 040-2464383/4
e-mail. info@cortinametraggio.it p.iva 01102430251  c.fiscale 01102430251
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