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Modulo di richiesta per I’adesione al servizio

“L’Ufficio Stampa €& con te”

(disponibile in formato word dietro richiesta alla Segreteria -
comunicazione@assirmservizi.com)

Specificare nome dell’Associato e referente dell’iniziativa:

Nome

dell’Associato

Referente

dell’iniziativa

Analisi dello scenario:
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@]

Titolo e oggetto dell’evento

Obiettivi che si intendono raggiungere attraverso I’iniziativa

Definizione e approfondimento dei contenuti che caratterizzano I’evento
Nomi dei relatori e titolo/sintesi dei contenuti degli interventi (se
eventualmente gia disponibile allegare programma)

Target che si intende raggiungere (specificare numero atteso e tipologia
dei partecipanti)

Presenza di eventuali altri enti patrocinanti/sponsor (se si indicare il
nome)

Aspetti organizzativi

Sede dell’evento

Data

Presenza Ufficio Stampa dell’Associato (se si indicare Nome e Tel.
referente)

Lo speech del Presidente o di altro Rappresentante ASSIRM

(0]

(se gia definito) Orario in cui potrebbe essere previsto lo speech del
Presidente o di altro Rappresentante ASSIRM

Durata e caratteristiche tecniche dell’intervento che si richiede
Autorizzazione ad esporre/distribuire materiale informativo
dell’Associazione

E’ previsto un abstract da inserire nel materiale informativo
Tipologia di strumentazioni tecniche a supporto dell’intervento
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