Modulo di partecipazione Laboratori Formativi Emotional Storytelling

Cognome………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nome …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Materia di insegnamento………………………………………………………………………………………………………………………
Istituzione Scolastica di appartenenza……………………………………………………………………………………………………………………………………….

	13 febbraio
	20 febbraio
	27 febbraio
	5 marzo

	Genova
	Spezia
	Genova
	Savona

	Liceo Gobetti
	Iss Cardarelli
	Liceo Gobetti
	ISS Boselli

	Bassignana
	Arazzi
	Bassignana
	Bassignana

	
	
	
	

	Armillotta
	Armillotta
	Armillotta

	Armillotta

	
	
	
	

	Tramonte
	Trisoglio Parodi
	Morelli-Saracco
	Tramonte

	
	
	
	



Recapiti di contatto:
Mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Recapito telefonico……………………………………………………………………………………………………………………………..

Si prega di inserire una crocetta o di evidenziare il laboratorio scelto per ogni giornata e di inviare il modulo al seguente indirizzo di posta elettronica entro e non oltre l’11 febbraio 2024
claudia.trisoglioparodi@istruzioneliguria.it

