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2005/2015 X EDIZIONE

PROGETTAZIONE E COORDINAMENTO

LE FOGLIE D'ORO
ASSOGIAZIONE CULTURALE
LIBRERIA PER BAMBINI E RAGAZZI

CONIL PATROCINIO

MINISTERO DELL'ISTRUZIONE,
DELL'UNIVERSITA E DELLA RICERCA
UFFIGIO SCOLASTICO REGIONALE

PER LE MARCHE

UFFICIO VI

AMBITO TERRITORIALE PER LA PROVINCIA
DI PESARO E URBINO

CONIL CONTRIBUTO

@ REGIONE MARCHE

PROVINCIA DI PESARO E URBINO
ASSESSORATO ALLE POLITICHE CULTURALI
VALOREZAZIONE BENI STORICI E ARTISTICI

'COMUNE DI PESARO

COMUNE DI BELFORTE ALLISAURO
ASSESSORATO CULTURA

COMUNE DI CAGLI
ASSESSORATO CULTURA

COMUNE DI FRONTONE
ASSESSORATO CULTURA

COMUNE DI LUNANO
ASSESSORATO CULTURA

COMUNE DI MACERATA FELTRIA
ASSESSORATO CULTURA

COMUNE DI MERCATINO CONCA
ASSESSORATO CULTURA

COMUNE DI HONDOLFO
ASSESSORATO CULTURA

COMUNE DI MONTECALVO IN FOGLIA
ASSESSORATO CULTURA

COMUNE DI SAN LORENZO IN CAHPO
ASSESSORATO CULTURA

COMUNE DI SERRA SANT ABBONDIO
ASSESSORATO CULTURA

COMUNE DI SAHTANGELO IN VADO
ASSESSORATO CULTURA

COMUNE DI URBINO
ASSESSORATO CULTURA

COMUNITA HONTANA ALTO E MEDID HETAURD
UFFIGIO GULTURA

COMUNITA HONTANA CATRIA E NERONE
UFFIGIO GULTURA

COMUNITA HONTANA MONTEFELTRO
UFFIGIO GULTURA

UNIONE ROVERESCA
DEI GOMUNIDI BARCHI, ORCIANO, PIAGGE, SAN GIORGIO





7°CONVEGNO/ADOTTAL’AUTORE 

DALLA PARTE DELLE BAMBINE

GIOVEDì 04/SETTEMBRE/2014 
PESARO/TEATRO SPERIMENTALE
MODULO DI ISCRIZIONE 

L’iscrizione dovrà pervenire entro il 03/09/20124, utilizzando il seguente modulo, scaricabile anche dal sito www.adottalautore.it all’indirizzo mail lefogliedoro@libero.it
Io sottoscritto/a __________________________________________________________
Residente a _______________________________________ cap __________________
Via/piazza ______________________________________________________________
Insegnante di Scuola __________________________ classe _________ sezione______ 

nel Plesso ______________________________________________________________
Appartenente all’Istituto Scolastico o Direzione Didattica __________________________
Chiedo di iscrivermi al Convegno DALLA PARTE DELLE BAMBINE che si terrà a Pesaro il 04 settembre 2014  presso il Teatro Sperimentale dalle 9.00 alle 17.30.
Recapito, indirizzo mail attivo campo obbligatorio al fine dell’iscrizione al Convegno

e-mail _________________________________________________________________

scritta in modo chiaro e leggibile 

Scelgo di partecipare a 1 o a 2  workshop come da programma attivati nelle due fasce 
orarie come di seguito specificato.  

1° workshop dalle 14.15 alle 15.45 ___________________________________________

2° workshop dalle  16.00 alle 17.30 __________________________________________
Acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D. L. 30 giugno 2003, n. 196  “Codice in materia di protezione dei dati personali, ai sensi dell’art. 7 dello stesso”, acconsente al trattamento dei dati personali.

Pesaro _______________________
  

    Firma _______________________







