Mod. DIAF/01/1 (’

FEDERAZIONE
ITALIANA
ASSOCIAZIONI
FOTOGRAFICHE

DIPARTIMENTO AUDIOVISIVI FOTOGRAFICI
(CONCORSTI)

Al Direttore Dipartimento Audiovisivi Fotografici
ROBERTO PUATO AV-BFI
Via La Loggia 11
10134 TORINO (To)

RICHIESTA DI PATROCINIO

Bando da pubblicare: In proprio Sulla rivista federale “Fotoit”
L’Associazione

con sede in (via, corso, piazza) n°
C.A.P. Citta Prov. Tel. /

iscritta alla FIAF con il n°® Libro Soci

ha in programma un Concorso Per Audiovisivi Fotografici (Diaporama) dal titolo:

sotto l'egida: (denominazione di enti o ditte che patrocinano il Concorso)

a carattere: Nazionale Internazionale

con cadenza: Annuale Biennale Saltuario

a tema: Libero Fisso




GIURIA

Nome, Cognome, ev. titolo onorifico FIAF e/o FIAP, Associazione di appartenenza, indirizzo completo:

CALENDARIO
TERMINE INVIO OPERE Y A RIUNIONE GIURIA  ___ /[
INVIO RISULTATI Y A
Premiazione e Proiezione :
Luogo Data __/___/__ Ora
Quota di partecipazione Euro per un Lavoro Euro per due Lavori
Quota Associati FIAF Euro per un Lavoro Euro per due Lavori

In allegato si trasmette:
« Copia o Bozza del Bando di Concorso.
» Fotocopia del versamento delle quote di rimborso spese ed affiliazione anno svolgimento
concorso, impegnandoci ad eventuale conguaglio se nel frattempo intervenissero variazioni.
* Relazione informativa.

Presa visione del “Regolamento Concorsi FIAF (per Audiovisivi Fotografici)”, ci impegniamo fin d'ora a
rispettarne tutti i punti, pena la revoca del Patrocinio, e ad inviare nei tempi stabiliti la prevista
documentazione.

Data___ / [/
FIRMA

(Il Responsabile Associazione Organizzatrice)
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