MODULO DI PARTECIPAZIONE al Concorso di Idee CONTEST@ F.I.CO.
Inviare a fogliadifico@autistici.org entro fine marzo 2015
Nome:......................................................................... Cognome:.........................................................................................
E-mail:.......................................................................................................... tel/cell. ….........................................................
TITOLO DELL’IDEA/PROPOSTA..............................................................................................................................................
DESCRIZIONE DELL’IDEA/PROPOSTA (max 1 cartella = 1800 caratteri, spazi inclusi)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…........................................................................................................................................................................................... 

…........................................................................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
- Acconsento all’uso gratuito della proposta nell'ambito delle attività realizzate dall'Assemblea della Foglia di Fico ed alla sua diffusione tramite i suoi canali, prestando consenso al trattamento dei miei dati personali ai fini del concorso.

- Desidero essere iscritto alla mailing list della Foglia di Fico 

O   SI

O  NO

FIRMA (in caso di compilazione elettronica è sufficiente inserire nome e cognome) _____________________________________
