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 LabArt I Un volto una storia I 2016 I Scheda iscrizione
	NOME


	

	COGNOME


	

	CITTÀ e INDIRIZZO

di residenza
	

	RECAPITO TELEFONICO


	

	E MAIL


	

	TITOLO DI STUDIO


	

	PROFESSIONE


	

	MOTIVO DI INTERESSE

 AL CORSO
	

	ALTRO


	


I dati personali richiesti sono utilizzati in forma riservata per organizzare meglio i corsi e fornire le informazioni di volta in volta necessarie.

Quota di partecipazione > contributo spese volontario

Il Gioco degli Specchi

Associazione culturale e di promozione sociale

Via S. Pio X, 48 – 38122 Trento   P.IVA 01898510225

Telefono 0461 916251 - cell.340.2412552

e-mail: info@ilgiocodeglispecchi.org     www.ilgiocodeglispecchi.org

