Nome
_____________________________________________________________________
Cognome
_____________________________________________________________________

Indirizzo
_____________________________________________________________________
Tel. 
_____________________________________________________________________
e-mail 
_____________________________________________________________________
Il tuo ambito di attività/interessi 
___________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Come hai saputo della scuola?
___________________________________________________
______________________________________________________________________________
A quale/i week-end seminariali vorresti partecipare? 
__________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
Quali aspettative hai rispetto alla tua partecipazione? 
__________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Come in che orario pensi di arrivare (treno + bus, auto…)
______________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Hai particolare esigenze alimentari (i pasti sono vegetariani)
____________________________

______________________________________________________________________________
Essendo un ex-convento le stanze sono molto semplici e di solito a due/ quattro letti ed è necessario portare con sé gli asciugamani; nei limiti del possibile cercheremo comunque di venire incontro alle esigenze dei partecipanti (sistemazione da soli, letti matrimoniali, sistemazioni con bambini) segnalaci quindi se hai particolari necessità/preferenze
________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Hai con te i tuoi bambini o hai altre necessità da segnalarci?
__________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Per perfezionare l’iscrizione è necessario un anticipo di 30 € che possono essere versate tramite bonifico o bollettino postale sul conto dell’Associazione Decrescita specificando nella causale la data dell’incontro a cui la quota si riferisce. 
c/c BancoPosta n° 65626731

intestato ad "Associazione per la Decrescita"

IBAN IT17Y0760102400000065626731

