
 
 

 
ESPERIENZE INTERCULTURALI DI ARTE E RICICLO 

 

MODULO PER LE ISCRIZIONI 

 
 
 

  
NOME E COGNOME .................................................................  

 

in caso di  minore  nome e cognome di un genitore................................... 

 

NATO/A A .......................................IL....................................  

 

RESIDENTE A .........................................................................  

 

VIA ......................................................................................  

 

TEL ............................ CELL .................................................  

 

E-MAIL .................................................................................  

 
SONO INTERESSATO/A A ISCRIVERMI AL CORSO DI 

ESPERIENZE INTERCULTURALI DI ARTE-RICICLO: 
il laboratorio è gratuito 

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

 
I dati inseriti sul presente modulo, verranno trattati secondo 

l’informativa ai sensi della Legge  
196/2003. 
 
 

 
 DATA FIRMA  
 
 
………………………….   ..................................................... 
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