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MODULO PER ACCREDITO STAMPA

(da rispedire compilato all'indirizzo  stampa@mori2010.it _entro il 20 agosto 2010)

DATI DELLA TESTATA

] Quotidiano [] Radio

[] Settimanale

[l Mensile

) Periodico specializzato
[l Sito Internet

[1 Televisione
[J Agenzia di stampa
[J Agenzia fotografica
[J Free lance
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