
recapito tel

comune

al

MONTAGGIO VIDEO

RIPRODUZIONE

titolo da riprodurre

duplicazione da a nr copie

riversamento da a nr copie

motivo della richiesta

VISTO E APPROVATO

La Coordinatrice del Centro Audiovisivi

Firma____________________________________________ Dott.ssa Romy vallazza

Data _____/_____/____________ Firma____________________________________________

formato materiale fornito 

tipologia dell’utenza di riferimento 

descrizione dei 

contenuti del progetto 

tipo di utilizzo previsto 

per la seguente iniziativa

chiede di poter usufruire dei servizi offerti nella sala montaggio del Centro Audiovisivi

il/la sottoscritto/a

che avrà luogo a

presso

indirizzo

finalità del progetto 

Abteilung 15 Italienische Kultur 

Amt 15.2  für Weiterbildung, Bibliotheken und audiovisuelle Medien 

15.2.1 Audiovisuelles Zentrum

Ripartizione 15 Cultura italiana

Ufficio 15.2 Educazione permanente, biblioteche e audiovisivi

15.2.1 Centro Audiovisivi

Richiesta di utilizzo dei servizi offerti nella sala montaggio
del Centro Audiovisivi Bolzano

dal

titolo del progetto


