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Richiesta di partecipazione 
Attività di laboratorio:
LIS (LINGUA DEI SEGNI ITALINA): UN PERCORSO DI INCLUSIONE SOCIALE 

Cognome:__________________________________________________________________

Nome: _____________________________________________________________________

Luogo di nascita: _____________________________________(Prov. ____ ) - il __________

Residente in: _____________________________________ (Prov. _____ ) - C.A.P. ________

Via / Corso: ________________________________________________________   N° ______

Tel.: ___________________________________  Cell_________________________________

E-MAIL (in stampatello)_________________________________________________________

Scuola di servizio:  ________________________________________________

in qualità di:

�
Socia
�
Non socia


� 
Studente 

� 
Tirocinante

[]          Insegnante                                                                                            

Le iscrizioni ai laboratori vanno inoltrate al seguente indirizzo email:  


stellaritaemmanuele@live.it�
�
 








