[image: image4.png]&S REGIONE
B B PIEMONTE



[image: image4.png]

[image: image5.png]PLAY,

atelier per progeths’u
di allestimenti museali
e scenografici





[image: image1]
La diffusione del cofanetto contenente la documentazione sugli atelier Display e sull’incontro internazionale “Musei in scena” è in numero limitato; pertanto è necessaria la compilazione della seguente scheda per richiederne un esemplare. Qualora non fosse possibile soddisfare tutte le richieste, gli interessati potranno domandare copia del DVD relativo agli atti di “Musei in Scena”.

[image: image2]
Nome
_____________________________________
Cognome  _____________________________________

Ente
________________________________________________________________________________________

Indirizzo
________________________________________________________________________________________

CAP
________________
Città
____________________________________________________________

tel
_________________________________________
fax     _________________________________________

e-mail
________________________________________________________________________________________

Richiedo:
□ Cofanetto

□ Nel caso non fosse possibile ricevere il cofanetto, sono interessato a richiedere copia del DVD Musei in Scena.

Motivo della richiesta:
□ professionale


□ di studio

(Riservato agli studenti)

Università
________________________________

Facoltà

________________________________

Docente

________________________________
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Informativa di cui art. 10 della Legge 625 del 31.12.1996

Autorizzo la Fondazione Fitzcarraldo a trattare i dati volontariamente conferiti con la presente scheda in piena osservanza delle disposizioni della Legge 625 del 31.12.1996. Il loro trattamento avverrà mediante archivi cartacei e informatici. I diritti dell’interessato inerenti il trattamento sono quelli previsti dall’art. 13 della citata legge. Prendo atto dell’informativa di cui sopra ed esprimo il mio consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati conferiti nei termini sopraindicati.

Data
________________________________________


Firma
____________________________________________
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Fondazione Fitzcarraldo

Corso Mediterraneo, 94 – 10129 Torino

tel. 011 5683365 – fax 011 503361

e-mail: training@fitzcarraldo.it
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