
cognome

nome

mansione

ente di appartenenza

via

cap

città

tel.

fax

e-mail

si desidera l'attestato di partecipazione?       si       no

firma

Da restituire compilato via fax al numero 02 6181201 unitamente alla ricevuta del bonifico bancario

I vostri dati saranno trattati a norma di legge (ex Legge n. 675 del 31/12/1996).

Con la presente autorizzate la loro elaborazione ai fini dell'iscrizione.

Fondazione Museo di Fotografia Contemporanea

Villa Ghirlanda, via Frova 10   Cinisello Balsamo - Milano

                          www.museofotografiacontemporanea.org

13 - 20 - 26 febbraio 2008

T + 39 026605661  F + 39 026181201

Dati per il pagamento: Banca di Credito Cooperativo. ABI 08440 CAB 32930 c/c 215327/84

Costo di iscrizione per i 3 appuntamenti 50 €

MODULO DI ISCRIZIONE

Seminario: diritto d'autore e fotografia


