DOMANDA DI ISCRIZIONE
LABORATORIO GRATUITO DI DIGITALSTORYTELLING
	Cognome
	

	Nome 
	

	Età
	

	Telefono
	

	Email
	


In questo modulo avete la possibilità di dirci perché siete interessati a partecipare all’iniziativa e quali sono le vostre aspettative. (Max  1500 caratteri spazi inclusi)


Luogo e data








              Firma










_____________________









