
ADESIONE BARATTO DEI SAPERI 

Nome Cognome Tel. 

Email 

età occupazione/studio 

Mi iscrivo a:

Lezioni di ARTETERAPIA: (secondo laboratorio): GIOVEDì 15:00 – 18:00 Partenza 19 Maggio

Interesse per le lezioni:
Studio  Lavoro  Curiosità  Socialità

Livello di conoscenza precedente dell'argomento
Nullo  Base  Intermedio  Avanzato

Ti piacerebbe contribuire al progetto del Baratto dei Saperi condividendo una tua conoscenza?
SÌ  NO  FORSE

Se sì, quale conoscenza vuoi condividere?

Ai sensi del D.Lgs. 196/03, autorizza InformaGiovani Arezzo al trattamento dei propri dati personali per gli adempimenti necessari in 
relazione al corso e per l'invio di informazioni attinenti alle opportunità per i giovani.

Data                                        Firma ____________________________________________________________
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