
 

L’ISTITUTO “PAOLO RICCI” DI CIVITANOVA  
 

ORGANIZZA 

 
Il corso rivolto ad operatori di asili nido 

Mi leggi una favola 
leggere e raccontare: percorso  

di crescita conoscitiva ed emotiva  

23 e 24 aprile 2010 

  

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………... 

Nato/a a…..…….………………………………………………………………….. il ………………………………………. 

Residente in via ..…………………………………………………………………………………………………………….. 

Città……………………………………….…………………………………Prov……………...……(CAP……………..) 

Professione……………………………………………………presso Istituto …………………………………………….. 

Titolo di studio …………………………………… Codice Fiscale/Partita Iva………………………………...…………. 

Telefono…………………………………fax…………………..……. ..e-mail…………….…...…………………….……… 

 
chiede di iscriversi al  corso “Mi leggi una favola”. 

……………………………….lì…………………….                                         Firma ……………..…………………………… 

Autorizzo al trattamento i miei dati personali ai sensi della L.196/2003 per tutti gli adempimenti della 
segreteria del corso.   

        Firma ...…………..………………..………… 
 

Sede corso  

Istituto “Paolo Ricci”, via Einaudi 144 - 62012 – Civitanova Marche (MC) 

tel: 0733.78361 – fax: 0733.7836.200  info@paoloricci.org – www.paoloricci.org  

con il patrocinio dell’Ambito 

Territoriale Sociale 14 


