MODULO DI RICHIESTA

DATI RICHIEDENTE
	NOME
	

	COGNOME
	

	ISTITUZIONE/ENTE
di riferimento
	

	QUALIFICA PROFESSIONALE
	

	TEL.
	

	FAX
	

	MAIL
	


	OGGETTO DELLA RICHIESTA* 
(linguaggio libero)
	

	TIPO DI ATTIVITA’*
(vedi lista sul sito)
	

	CARATTERISTICHE
	

	DESTINATARI*
(vedi lista sul sito)
	

	DURATA
	

	BUDGET DI RIFERIMENTO
	

	NOTE
	


* l’asterisco indica i campi la cui compilazione risulta essere obbligatoria 

� Le risposte verranno fornite esclusivamente con le seguenti modalità:


a) inoltro per fax: ricerche con elaborati di massimo 10 facciate


b) inoltro per email: documenti di testo, eventuali riproduzioni con scanner di immagini (utilizzo di modalità standard di compressione dati, con segnalazione del richiedente di eventuali  limiti e filtri alla ricezione).





