CSV  Asti

 Servizi di I livello


RICHIESTA DI SERVIZI DI I LIVELLO 
Il sottoscritto:

Cognome e Nome ________________________________________________________________

N° telefonico _______________________________ e- mail_______________________________

Associazione ____________________________________________________________________

Sede dell’Associazione ____________________________________________________________
CHIEDE:
In merito all’iniziativa/progetto (breve descrizione)________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

1 - FOTOCOPIE

□
N. _____________ formato A4

□ Bianco e nero
□ Colore 

□
N. _____________ formato A3

□ Bianco e nero
□ Colore
2 -  REALIZZAZIONE GRAFICA DI:
□
Manifesti





□
Locandine



 
□
Brochure





     □   ………………………………… 
3 – STAMPA
DI:


      □
manifesti 
N. _____________
□ formato A4
    □ formato A3
□ formato 70X100
      □
locandine 
N. _____________
□ formato A2
    □ formato A3
□ formato A4
      □
brochure 
N. _____________
□ a 2 ante
    □ a 3 ante
      □
………..
N. _____________
formato __________________________________________
4 - SERVIZI DI INFORMAZIONE/COMUNICAZIONE (UFFICIO STAMPA)
□ COMUNICATO STAMPA /ARTICOLO
□ CONFERENZA STAMPA

□ PUBBLICITA’ INIZIATIVA (GIORNALI)
□ SERVIZIO RADIO 

□ SPOT RADIOFONICO
□ SERVIZIO  TELEVISIVO

Altro: _______________________________________________________________________
5 – DUPLICLAZIONE DI: N. ________CD   /    N. _________DVD
6 - UTILIZZO SEDE:

□ PER SINGOLA DATA, il giorno _________________, dalle ore alle ore ___________________
□ PER LE SEGUENTI DATE, ______________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________, dalle ore alle ore __________________

8 – UTILIZZO STRUMENTAZIONE INFORMATICA PRESSO LA SEDE DEL CSV 
□ PC/STAMPANTE     □ FAX     □ MAIL 
□ SERVIZI INTERNET / PC A CURA DEGLI OPERATORI DEL CSV  
A cura del Csv

TEMPI PER L’EROGAZIONE DEL SERVIZIO : Data ____________________ 
Operatore Csv Asti :_____________________________________ 

Collaboratori / fornitori Csv Asti__________________________
Asti, li __________________

Firma  __________________________

Si autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.lgs 196/2003 e successive modifiche, per le sole finalità legate alla realizzazione dei servizi di cui al presente modulo. 

Si informa che l'interessato può esercitare tutti i diritti previsti dall'art. 7 del D.lgs. n. 196/2003 (quali il diritto di aggiornare, rettificare od anche cancellare i dati nei casi previsti), contattando il Responsabile del trattamento dei dati presso il Centro Servizi per il Volontariato prov. Asti 
Asti, li __________________

Firma  __________________________
