
 
 

ATTIVITA’ DI FORMAZIONE E DI AGGIORNAMENTO 
per insegnanti di ogni ordine e grado, personale direttivo e ispettivo 

MIUR - DIP.  per il sistema educativo di istruzione e formazione  
Direzione generale per il personale educativo – Ufficio IV  - Personale docente e educativo 

Prot. MIUR.AOODGPER.REGISTRO UFFICIALE (U).0037203.29-08-2017  
 

IL FILO DI ARIANNA: ARTE COME IDENTITA’ CULTURALE  - XIV Edizione 2017 
EUROPEAN ARDESIS FESTIVAL 2017: ARt DESign Innovation as Social Network 

 
CONVEGNO: DALLA CULTURA UN NUOVO WELFARE. 
ESPERIENZE PER UN SISTEMA DI GOVERNANCE, IL BENESSERE AL PRIMO POSTO 
 

Modulo di Iscrizione e Partecipazione  
 

_l_ sottoscritt_  Cognome_____________________ Nome__________________________________ 
 
Data di nascita__________________ luogo di nascita______________________________________ 
 
Sede e Istituzione di servizio__________________________________________________________ 
 
Indirizzo di residenza________________________________________________________________ 
 
Città di residenza___________________________________________________________________ 
 
Tel/cell___________________________________________________________________________ 
 
E-mail____________________________________________________________________________ 
 
chiede di partecipare all’EUROPEAN ARDESIS Festival 2017 ore 9,30/13,30 a:  

 
□ Milano, 25.10.2017: Uff. Parlamento Europeo  (Palazzo Stelline) Sala Conferenze, Corso Magenta, 59 
 
□ Salò BS, 26.10.2017: Palazzo Municipale, Sala dei Provveditori, Lungolago Zanardelli, 55 
 
□ Cremona, 27.10.2017: Sala Zanoni, Via del Vecchio Passeggio,1 
 
□ Torino, 09.11.2017: Palazzo Lascaris, Sala Viglione del Consiglio Regionale del Piemonte, Via Alfieri, 15 
IN PIEMONTE:   LA STORIA NELLA COMUNICAZIONE  PER LE  INDUSTRIE  CULTURALI  E  LO SVIL UPPO  TERRITORIAL E 
 
□ Roma, 23.11.2017, Spazio Europa, Via IV Novembre, 149 
 
Dichiara sotto la propria responsabilità  che la firma e i dati forniti e sono autentici. 
Ai sensi della Legge 196/03, autorizza l’amministrazione del Corso ad utilizzare i dati personali dichiarati 
solo per fini istituzionali e necessari per l’espletamento delle procedure di cui alla presente domanda. 
 
Luogo e data              Firma 

 
----------------------------     ----------------------------- 
 
 
 
All’inizio del corso registrarsi e presentare fotocopia di un valido documento di riconoscimento 
 

Associazione I.C.S. International Communication Society 
P.O. Box 204, Ufficio Postale Piazza San Silvestro 19, 00187 Roma 

tel. 06 70453308; fax 06 77206257 e-mail: icsociety@tin.it   sito web: www.culturalIdentity.eu   
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