
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                       SI’                        NO

Si allega il regolamento firmato per accettazione 

Data della richiesta_______________ Firma del Richiedente  ______________

ASSOCIAZIONE

MUSEO DIFFUSO DELLA RESISTENZA, DELLA DEPORTAZIONE, DELLA GUERRA, DEI DIRITTI E DELLA LIBERTÀ

CORSO VALDOCCO 4A  10122 TORINO  - TEL FAX

E-MAIL: MDIFFUSO@COMUNE.TORINO.IT           WWW.MUSEODIFFUSOTORINO.IT  
C.F.97677210011 P.IVA 09438720014

011 4420783 011 4420790

mailto:mdiffuso@comune.torino.it
http://www.museodiffusotorino.it/



