
 

 
DA COMPILARE E INVIARE VIA FAX/PLEASE COMPLETE AND FAX al +390266801290 
 

Nome/Name: .......................................................................................................................................  

Cognome/Surname: ............................................................................................................................  

Indirizzo privato/Personal Address:  

..............................................................................................................................................................  

Città/City  ...................................................................  C.A.P./Zip Code: ............................................  

Stato/Country: ......................................................................................................................................  

Telefono/Phone Number: ...............................................  Fax: ...........................................................  

E-mail: ..................................................................................................................................................  
 

Denominazione testata/Publication Represented: 

..............................................................................................................................................................  

 Stampa Scritta/Press    Agenzia/Press Agency   

 Stampa online/Press online    Radio      TV     Fotografo/Photographer   

Periodicità/Periodicity:  Quotidiano/Daily       Periodico/Magazine       Altro/Other .....................  

Direttore/Editor               Capo Redattore/Chief Editor                 Redattore/Editorial staff 

Corrispondente                             Collaboratore/freelancer                        Altro/Other ........  

Indirizzo/Address: ................................................................................................................................  



Città/City:  ..................................................................  C.A.P./Zip Code: ............................................  

Stato/Country: ......................................................................................................................................  

Telefono/Phone Number: ...............................................  Fax: ...........................................................  

E-mail: ..................................................................................................................................................  

Sito web/website: .................................................................................................................................  

Desidero ricevere le comunicazioni/I wish to receive information: 

 
Con la preghiera di inviare articoli pubblicati in merito alla Biennale di Praga/Please send us any articles 
you may publish regarding Praga Biennale to: 
 
FLASH ART 
Prague Biennale 
via Carlo Farini 68 
I - 20159 Milano 

 
 


