
UNA MONTAGNA DI SGUARDI
Allegato 1 

RICHIESTA PARTECIPAZIONE 

	NOME E COGNOME
	

	DATA DI NASCITA
	

	RESIDENZA 
	

	RECAPITO TELEFONICO / INDIRIZZO EMAIL
	

	PROFESSIONISTA (specifiche: tipologia di professione, nome e sito internet studio, iscrizione albo) 
	

	STUDENTE (specifiche: anno e corso di laurea)
	

	VORREI PARTECIPARE AL WORKSHOP PERCHE’: 
	


Data: 
Firma……………………………………………


