’&Castellinaria

Festival del cinema giovane

32 | 16-23111119

DEMANDE D’ACCREDITATION POUR PROFESSIONNELS Valable pour une personne

renvoyer par courriel & segretariato@castellinaria.ch délai d’envoi 1 1 Novembre

Castellinaria — Festival del cinema giovane | C.P. 1239 | 6502Bellinzona | +4191 8252893
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