49° FESTIVAL DEI POPOLI

FESTIVAL INTERNAZIONALE DEL FILM DOCUMENTARIO
INTERNATIONAL DOCUMENTARY FILM FESTIVAL

FIRENZE, 14 -21 NOVEMBRE 2008

FESTIVAL DEI POPOLI FLORENCE, NOVEMBER 14TH — 21ST 2008

MODULO PER ACCREDITO /7 ACCREDITATION FORM

PROFESSIONE O ATTIVITA / PROFESSION OR ACTIVITY;
o PRODUTTORE / PRODUCER
DISTRIBUTORE / DISTRIBUTOR
REGISTA / FILMMAKER
FESTIVAL
DOCENTE (SPECIFICARE DISCIPLINA) / PROFESSOR (SPECIFY DISCIPLINE)

O O O O

STUDENTE (SPECIFICARE DISCIPLINA) / STUDENT (SPECIFY DISCIPLINE)

O

o ALTRO (SPECIFICARE) / OTHER (SPECIFY) etuue it teeeeeeeeeenen

NOME / NAME

COGNOME / SURNAME

NAZIONALITA / COUNTRY

INDIRIZZO / ADDRESS

TEL. FAX

EMAIL

ORGANIZZAZIONE/ COMPANY NAME

INDIRIZZO / ADDRESS

TEL. FAX

EMAIL

GIORNO DI ARRIVO / ARRIVAL DAY

GIORNO DI PARTENZA / DEPARTURE DAY

SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO ED INVIARE AL N. DI FAX +39 O55 241364 OPPURE
TRAMITE EMAIL A WELCOME®@FESTIVALDEIPOPOLI 19 1.IT ENTRO VENERDI 7 NOVEMBRE 2008.

PLEASE, WRITE |IN CAPITALS AND FAX TO +39 055 241364 OR EMAIL TO
WELCOME®@FESTIVALDEIPOPOLI. 191.IT
DEADILINE FOR SUBMISSION: FRIDAY, NOVEMBER 7TH




