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FILIGRANE 2009  19–20 Novembre, Firenze SASCHALL
Scheda di Iscrizione
Cognome ___________________________________ Nome ________________________________________________
Indirizzo ________________________________________ Città ___________________Cap _____________ Prov._____
Telefono/cell ________________________________________ fax ____________________________________________

e-mail _______________________________________________________________________________________________
Eventuale Associazione/ente di appartenenza________________________________________________________
SONO INTERSSATO/A A PARTECIPARE A:

Giovedì 19 Novembre:

(  Generazioni 2009

(  Cittadinando

(  We-com

(  Protagonismo, comunità e  politiche giovanili

Venerdì 20 Novembre:

(  Gli stati giovanili 2009

(  I Cantieri


 Posti Esauriti

(  OnAir 

(  Spaziare 

(  Viaggiatori Viaggianti

(  Musicisti Azzonzo

 Blocchi di Partenza

(  Viaggiando si cambia

(  Campi Libera Tutti

(  Osserviamoci per bene

(  Edizione Straordinaria: i Giovani per  la Toscana 

( La Comunità del Cumino: Il progetto Bougafer
  In-contro Tendenze

( IL corpo amico: diversità e multiculturalità

( Moti di cuore vs Moti di terra

( Prove generali di azione sperimentale
  Prende Bene
( Guadagnare salute in Toscana

( Una comunità che corre


(  Laboratori di Attivazione Giovanili

( Movimenti in gioco - laboratorio di teatro Sociale
( Fili–Movie - laboratorio di video action

( Il Graffio - Laboratorio di scrittura

 ( Giornata Regionale del Servizio Civile

Data ____________________________ Firma __________________________________________

Ai sensi del T.U. n. 196/2003, ricevuta l’informativa presente sul sito CNV (www.centrovolontariato.net), consento al Centro Nazionale per il Volontariato il trattamento dei presenti dati ai soli fini dello svolgimento del corso, anche con strumenti elettronici [□ SÌ] nonché per eventuali comunicazioni di altre iniziative formative e informative [□ SÌ □ NO].

Data _________________________________ Firma ________________________________________________________
