
                                                                                                                                          
 
Città di Castiglion Fiorentino  

Assessorato alle Pari Opportunità                                                                                                                                   Cooperativa Sociale Tanaquilla arl 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 

 

NOME …………………………………………………………………………………………….. 

COGNOME ……………………………………………………………………………………….. 

CLASSE ……………………………………………………………………………………………. 

NUMERO PARTECIPANTI ………………………………………………………………………. 

INDIRIZZO MAIL …………………………………………………………………………………. 

TELEFONO ………………………………………………………………………………………… 

TIPO DI ELABORATO …………………………………………………………………………….. 

DATI EVENTUALI ULTERIORI PARTECIPANTI ……………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………….. 


