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APPLICATION FORM AL WORKSHOP

FILMARE IL TERRITORIO
16/17/18 marzo 2012

Belice/EpiCentro della Memoria Viva - Gibellina

Nome

Cognome

data e luogo di nascita

via

telefono

email

titolo di studio

richiesta informazioni alloggioinsede____SI___NO

altre informazioni

firma

inviare firmata per email o fax
direzione@epicentrobelice.net | fax 0924 69665 | tel. 0924 69000
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