
CITTÀ METROPOLITANA DI CAGLIARI  

MODULO DI ISCRIZIONE
(da compilare in stampatello)

Il /La sottoscritt_   ______________________________________________

professione _________________________________________, ente o struttura

di appartenenza  _________________________________________________

recapito telefonico  _______________________________________

chiede di poter partecipare al corso “Un altro sguardo: diversabilità, legalità,

silent book. Figure, parole, narrazioni nei libri per ragazzi” 

           Cagliari, 13 febbraio 2017, dalle 14,30 alle 19,30, presso il Centro Regionale

        di Documentazione Biblioteche per Ragazzi,  

Macomer, 14 febbraio, dalle 9,30 alle 13,30 e dalle 14,00 alle 16,00 presso

         il Centro Servizi Culturali UNLA, padiglione Filigosa, viale Gramsci.

           

Data  ___________ Firma 

_____________________________
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