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COMUNE DI SONA

Assessorato alla Cultura

UNIVERSITA’ POPOLARE

ANNO ACCADEMICO 2016/2017
2° semestre










Sona, _____________
Domanda di iscrizione:

Il sottoscritto _________________________________________________________
Nato/a a ___________ il ___________ Residente a ____________________________
Via ___________________________________ N°_______Cap. __________________
Telefono ________________________  Cell. _________________________________
Codice fiscale ______________________E-Mail_______________________________
CHIEDE DI PARTECIPARE AI CORSI DI:

	· Abbinamento cibo - vino
	· Informatica: Gestione immagini digitali

	· ABC dell’alimentazione avanzato
	· Leggendo in canto

	· Ballo caraibico liv._________________
	· Medicina non convenzionale

	· Composizioni floreali avanzato
	· Piccolo cucito avanzato

	· Conoscere Verona gennaio
	· Saper parlare, Saper vivere 3

	· Fitoterapia
	· Tecnica Metamorfica

	· Flora e fauna del Monte Baldo
	· Yoga gennaio

	· Informatica: Alfabetizzazione digitale
	

	· Informatica: Office Base
	










FIRMA





_____________________________________
In conformità a quanto previsto dal D.Lgs. 196/03 sulla tutela dei dati personali, si informa che l’Università Popolare di Sona utilizza i dati personali degli iscritti solo per ciò che concerne la frequenza ad essa e per il loro inserimento nell’archivio dell’Ufficio Cultura del Comune di Sona.
