CD / LEI

SCHEDA

COGNOME

DATA E LUOGO NASCITA
CITTA' DI RESIDENZA
VIA

TELEFONO RESIDENZA
DOMICILIO - localita-comune
VIA

TELEFONO DOMICILIO
FAX

DOCUMENTO tipo
RILASCIATO A

PROFESSIONE

Comune di Bologna — Settore Istruzione
Provincia di Bologha — Assessorato Scuola e Formazione

Dipartimento di Scienze dell’Educazione - Universita di Bologna

CSA — Centro Servizi Amministrativi

Centro Documentazione

Laboratorio per una Educazione Interculturale

ISCRIZIONE N° DATA

NOME

E-MAIL

DIREZIONE DIDATTICA / SCUOLA/IC

CAP

NO

CELLULARE

CAP

NO

TELEFONO LAVORO

numero

Dopo la compilazione inviare il modulo on-line all'indirizzo cdleibiblioteca@comune.bologna.it
In caso di cambiamento futuro dei dati la variazione é a cura dell'utenza.
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