MODULO D'ISCRIZIONE

Cognome Nome

Indirizzo

Cap Citta Prov. Tel.
Nato/a il a Prov.
Professione Documento d'identita N.

Indirizzo e-mail

Argomento diricerca

Scopo dellaricerca

Tesi di laurea
Tesi di dottorato
Seminario
Esercitazione
Pubblicazione
Attivita didattica
Aliro

O 0O O O 0O O O

Presentato/a da

(Specificare I'Ente di appartenenza)

Firma Data

Ai sensi della legge n. 675/96 del 31/12/1996 la Fondazione Feltrinelli siimpegna a mantenere la riservatezza sui
dati personali acquisiti con il presente modulo.



