
CITTÀ METROPOLITANA DI CAGLIARI 

MODULO DI ADESIONE AL CORSO “I SOGNI DI ICARO”

(da compilare e inviare a centro.ragazzi@provincia.cagliari.it)

Il /La sottoscritt_   ______________________________________________

professione _________________________________________, ente o struttura

di appartenenza  _________________________________________________

recapito telefonico  _______________________________________   

chiede di poter partecipare al corso di formazione I sogni di Icaro

Sede prescelta: 

(cancellare le sedi non scelte)

Norbello,  24  aprile  2017,  presso  la  Biblioteca  “Piero  Soggiu”,  Via  Vittorio

Emanuele, 1

Alghero,  27  aprile  2017,  presso  la  Biblioteca  Rafael  Sari,  Piazza  Molo  2,

Complesso Santa Chiara;

Tortolì, 8 maggio 2017, presso la Biblioteca “Emilio e Joyce Lussu”, via Vittorio 

Emanule, 23.
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