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	   Richiesta di pass gratuito per la partecipazione al Babel Med 2012

	

	Nome e Cognome del partecipante

	____________________________________________________

	Ruolo 

	____________________________________________________

	Festival o Rassegna Musicale/Artista o Gruppo Musicale/ 

Agenzia di Booking o attività musicale rappresentata

	____________________________________________________

	Città

	____________________________________________________

	Recapito Telefonico Diretto (Cellulare)

	____________________________________________________

	E-mail

	____________________________________________________

	Sito Web

	____________________________________________________

	

	Autorizzo al trattamento dei dati personali forniti, ai sensi dell'art. 13 D.Lgs. n. 196/2003

	

	

	Data, 
	
	
	
	
	Firma
	
	
	

	________________________
	
	
	_________________________
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