Resistenza
Deportazione
Guerra

Diritti

Liberta

IL RICHIEDENTE

Nome e cognome

Ente

Indirizzo

telefono

Fax

e-mail

CHIEDE DI POTER USUFRUIRE DELLA SALA

Data orario

Breve descrizione dell’iniziativa:

DOTAZIONI TECNICHE RICHIESTE

Microfoni da tavolo

Radiomicrofoni

Videoproiezione VHS e DVD

Proiezione da PC portatile

Registrazione audio degli interventi

Diffusione audio da CD

E’ richiesta prova tecnica D Sr D NO

Si allega il regolamento firmato per accettazione

Data della richiesta Firma del Richiedente

AsSSOCIAZIONE
Museo DiFFuso peLLA REsISTENZA, DELLA DEPORTAZIONE, DELLA GUERRA, DEI DIRITTI E DELLA LIBERTA
corso VaLbocco 4a 10122 TORINO -ter 011 4420783 Fax 011 4420790
E-MAIL: MDIFFUSO(@COMUNE.TORINO.IT WWW .MUSEODIFFUSOTORINO.IT
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