
6° INTERNATIONAL
ARCHITECTURE
WORKSHOP
8 / 15 dicembre
catania

DOMANDA 
DI PARTECIPAZIONE

PARTECIPANTI

Nome 

Cognome 

nato/a a                                        il 

residente in                                              prov.   

via/piazza 

cellulare 

e-mail  

in qualità di  (studente, professionista etc.)

 

iscritto a  (Università, Ordini Professionali, etc.) 

Firma


	Nome: 
	Cognome: 
	natoa a: 
	il: 
	residente in: 
	prov: 
	viapiazza: 
	cellulare: 
	email: 
	in qualità di  studente professionista etc: 
	iscritto a  Università Ordini Professionali etc: 
	Firma: 


