
Domanda di iscrizione al laboratorio di scrittura
“OFFICINA DEL RACCONTO”

Saletta multimediale dell’Oratorio S.Andrea Corsini
in Montevarchi, Viale Matteotti  48 

Spett.le Associazione “Le Ali di Icaro”
Via Perugia, 41
52024 Loro Ciuffenna (AR)

Io Sottoscritto/a _____________________________________________________, 

Nato/o il ______________________ Residente   a  ___________________________ 

 Tel. ______________________,   E-mail ______________________________,

CHIEDO

di essere iscritto/a  gratuitamente al Laboratorio  di Scrittura che si svolgerà a partire dal 

Giovedì 11 Novembre 2010 presso la saletta multimediale dell’Oratorio S.Andrea Corsini in 

Montevarchi, Viale Matteotti  48.

    

Data ________________                       Firma ___________________________

In caso di minori è necessaria la firma dei genitori per nulla osta all’iscrizione,

Firma del padre o di chi ne fa le veci _______________________________

DA CONSEGNARE AL PRIMO INCONTRO
Giovedì 11 Novembre 2010, ore 18:00

Associazione “Le Ali di Icaro”, Sede Legale Via Perugia 41, 52024 Loro Ciuffenna (AR)
CF 90024580517 -  -   www.lealidicaro.org   --    info@lealidicaro.org

http://www.lealidicaro.org/

