
	  
	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

MODULO	  ISCRIZIONE	  

	  

NOME	  

COGNOME	  

	  

LUOGO/	  DATA	  NASCITA	  

	  

PROFESSIONE	  

	  

STUDI	  /FACOLTA’/UNIVERSITA’	  

	  

CITTA’	  

INDIRIZZO	  

	  

EMAIL	  

TELEFONO	  

	  

COME	  SEI	  VENUTO	  A	  CONOSCENZA	  DEL	  WORKSHOP	  

	  

ASPETTATIVE	  SUL	  WORKSHOP	  

	  

	  

DATA	  

FIRMA	  	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  


