
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL LABORATORIO Antoni Gaudì  
(da consegnare alla Segreteria o inviare via mail) 

 
NOME……………………………………………………………...COGNOME……………………………………………………………. 

NATO/A  A ……………………………………………………….IL…………………………………………………………………………. 

VIA………………………………………………………………………………………………….CITTA’…………………......................... 

PROVINCIA………………….. 

TEL……………………………………………………..............................................CELL………………………………………………….e-

mail…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

PROFESSIONE…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

AMBITI DI INTERESSE CULTURALE…………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
 
Segreteria Organizzativa: Dies Domini Centro Studi, Via Riva di Reno 57, 40122 Bologna Tel. 051 6566287 Fax.051 6566260 

e-mail: info.centrostudi@fondazionelercaro.it   sito: www.centrostudi.fondazionelercaro.it 
 

La sottoscrizione del presente modulo autorizza l’uso dei dati personali, in esecuzione secondo l’art.10, L.675/1996 e art. 4 D.Lgs 
196/2003 
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