
 
 

IL SAPERE DEI SAPORI 
Dae sa terra a sa mesa 

 
 
 

SCHEDA DI ADESIONE 
 

Il sottoscritto/a 
 
Nome__________________________________________Cognome_________________________ 
 
Nato/a_________________________________________(Prov.___) il _______________________ 
 
Residente in___________________________________(Prov.____) Via__________________n___ 
 
Codice fiscale____________________________Tel.__________________Cell._______________ 
 
e-mail______________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 

di partecipare al corso laboratorio  
Il sapere dei sapori. Dae sa terra a sa mesa 

che si terrà presso l’istituto Gramsci di Monserrato 
 
 

Data ________________________ 
Firma per presa visione ed accettazione 

 
_________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto autorizza l’utilizzo dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 
 
Firma______________________________ 


