
*Nome Cognome

*Qualifica/Disciplina

Ente/Istituto

Indirizzo

Cap

Telefono

*Indirizzo mail

Desidero partecipare all’atelier didattico n.

e in seconda opzione n.

Autorizzo il trattamento dei dati.

, li 2016

Città

*Cellulare

(firma)
*I dati in neretto sono da considerarsi 

obbligatori per la fomalizzazione dell’iscrizione

entro il  4 maggio 2016


