Modulo d’iscrizione laboratorio di lettura Michela Atzeni
Iscrizione maggiorenni
Cognome ________________________________________________________________________________
Nome ________________________________________________________________________________
Nato a __________________________________________________il__________________________
Residente a ________________________________________________________________________________
Via/Piazza ______________________________________________________CAP______________________
 Tel./cell ________________________________________________________________________________
E-mail: _____________________________________________________________________________
Iscrizione minorenni
Il sottoscritto___________________________genitore/tutore del minore_______________________
Nato a _____________________________________ il___________________________________
Residente a ________________________________________________________________________________
Via/Piazza ______________________________________________________CAP______________________
 Tel./cell ________________________________________________________________________________
E-mail: _____________________________________________________________________________
Autorizzo mio/a figlio/a a partecipare al laboratorio di lettura
Luogo e data _________________________   
                                     
                                                                                Firma_________________________________________


Informazioni laboratorio
[bookmark: _GoBack]Il laboratorio è aperto a ragazzi e adulti a partire dai 12 anni, e avrà una durata di tre giorni consecutivi, a partire dal 27 luglio fino al 29 luglio.
Gli incontri avranno cadenza quotidiana orientativamente dalle 16 alle 18 (da concordare con l’attrice).
Le iscrizioni chiuderanno sabato 25 luglio alle ore 10.

