COMUNE DI LISCATE
LARGO EUROPA 2
20050 LISCATE
UNIVERSITÀ  della  CONOSCENZA  2020/2021
Il/la  sottoscritto/a…………………………………………………………………………………..……………
Nome cognome
Residente a ………………………………………      in via.............…………….………………...…………
N°tel:…………………………………    cell.......……………………………………………………….………
Mail……………………………………………………………………………………...……………..…………
Scrivere chiaro in stampatello
Chiede la possibilità di iscriversi ai seguenti corsi:
·        LA PSICOLOGIA DEL CAMBIAMENTO TRA RESISTENZA E RESILIENZA
           Docente: dott.ssa Magda Gravellini
·         IL SOLE SORGE SEMPRE AD EST. L’ARTE PER CONOSCERE L’EUROPA DI IERI E DI OGGI
            Docente: dottor Giovanni Vitali
· RIPENSARE IL MONDO
Docente: dottor Davide Gravellini
· EDUCAZIONE ALIMENTARE: PRATICI CONSIGLI PER UN CORRETTO STILE DI VITA
          Docente: dott.ssa Laura Romano 
·       COMUNICAZIONE EFFICACE CON E PER BAMBINI 30+
           Docente: dott.ssa Mariana Adascalitei

Quota d’iscrizione residenti: € 15,00                        Quota d’iscrizione non residenti: € 20,00 
SOLO nel caso in cui non dovesse essere attivato il corso / i corsi da me scelto/i causa normative Covid-19 CHIEDO la restituzione della quota da me versata e a tal proposito indico:
	SPAZIO RISERVATO ALLE COORDINATE BANCARIE

                                                  (conto corrente intestato al richiedente)

	CODICE IBAN


	


Data ……………………………….                             Firma …………………………………………………..
Inviare tramite mail: scuola.liscate@unioneaddamartesana.it unitamente a copia del bonifico.
