
NOME E COGNOME...........................................................................

UTILIZZAZIONE PREVISTA................................................................

DATA PREVISTA..................................................................................

NOME DEL FOTOGRAFO...................................................................        

TELEFONO (fisso).............................. (cellulare)................................

FAX ............................................... 

E-MAIL...........................................        

(NB : In certi casi necessita l’autorizzazione della Soprintendenza)

Chiesa San Bernardo
Polittico S. Michele
Museo "la Terra e la Memoria"

Mandare  fax al 0039 0184 24 10 59

Modulo di richiesta per un servizio fotografico


