
 

 
MODULO DI PRENOTAZIONE 

SALA DI MONTAGGIO 
 

 
Nome.................................................................Cognome.................................................................... 
 
Società................................................................................................................................................... 
 
Codice fiscale o partita Iva.................................................................................................................... 
 
Indirizzo.....................................................................................................CAP..................................... 
 
Telefono........................................................................Fax................................................................... 
 
E-mail per contatto................................................................................................................................ 
 
Nome del progetto ................................................................................................................................ 
 
Standard richiesto [   ] NTSC     [    ] PAL     [    ] ENTRAMBI   Formato....................................... 
 
Osservazioni aggiuntive........................................................................................................................ 
 
Giorni e orari richiesti  
 
...............................................  ..............................................     ....................................... 
 
...............................................  ..............................................      ....................................... 
 
................................................  ...............................................      ....................................... 
 
..............................................   ...................................... ..........       ...................................... 
 
..............................................   .................................................      ....................................... 
 
 

Note Cancellazioni della prenotazione sono permesse se effettuate entro le ore 12 del giorno 
precedente a quello richiesto. Scaduto tale termine, Isla si riserva il diritto di riscuotere una penale 
pari al 50% del valore della prenotazione. In caso di mancata indicazione delle specifiche tecniche 
succitate, Isla declina qualsiasi responsabilità. 
 
Data.............................................. 
 
Firma.......................................................................................................................... 
 

Compilare e inviare via fax il modulo al numero +55 (21) 2548.1800 


