. . Gaons Richiestan._
I . Data:
\ llCOIIl/llt()a no Fuorertta Seztione:_

(spazio riservato alla Segreteria del Laboratorio)

ACrux

LABORATORIO DI SCRITTURA
E FOTOGRAFIA DI VIAGGIO
Richiesta di partecipazione

Da compilare in ogni sua parte, in stampatello maiuscolo.

Nome Cognome

Telefono E-mail

Indirizzo CAP
Comune Provincia ___ Nazionalita

Si prega di indicare:

Titolo di studio conseguito

Professione

Desidero partecipare a:

"1 Laboratorio di scrittura di viaggio '] Laboratorio di fotografia di viaggio
(sabato 7 novembre 2009) (domenica 8 novembre 2009)

Motivazioni a partecipare al laboratorio di scrittura/fotografia di viaggio

La richiesta di partecipazione va inviata alla sede dell’associazione culturale vicino/lontano, via Crispi 47 - 33100
Udine, oppure trasmessa via fax 0432-201408 o via e-mail a vicino.lontano@tiscali.it. La selezione delle domande
e a discrezione dell’associazione culturale vicino/lontano. Ai sensi degli artt. 13 e 23 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196,
autorizzo vicino/lontano a trattare i dati sopra riportati per la realizzazione dell’iniziativa.

Luogo e data Firma

vicino/lontano associazione culturale | via Crispi, 47 - 33100 Udine
tel 0432 287171 fax 0432 201408 | vicino.lontano@tiscali.it www.vicinolontano.it




