
 

 

Per informazioni: ravenna@lend.it  
 
 

Nome ____________________ Cognome_________________________ 

Indirizzo__________________________________________________ 

Città ______________________Provincia _______Cap. _____________ 

Tel. ______________ Cell. ________________e-mail______________ 

Docente di ________________________________________________ 

c/o  ____________________________________________________ 
 

Desidero seguire laboratorio: 
 

n. ……… (opzione 1)  n. ……… (opzione 2) 
 

Desidero usufruire del servizio navette: 

  Si   No 

Desidero usufruire del pranzo:  

 Si   No 

Sono già  iscritto/a  a lend: 

  Si   No 


