
       Istituzione Scuole e nidi d’infanzia 
       Comune di Reggio Emilia 
  
       Reggio Children 
 
       Associazione Internazionale  
       Amici di Reggio Children 

          
           

 
per: Reggio Children – att. Nadia Agazzi fax 0522 920414 – mail:  

nagazzi@reggiochildren.it 
 

da: ...................................................…………….. 

data: ..................................................……………… 

Chi fosse interessato a partecipare alle Giornate di studio e di scambio di NOVEMBRE 2009, è 
pregato dicompilare questo modulo d’iscrizione e di inviarlo (fax /posta elettronica) a Reggio Children. 
Provvederemo in seguito a spedire la conferma dell’avvenuta accettazione, assieme al programma delle 
giornate, in base all’ordine d’arrivo delle iscrizioni. 
 

GIORNATE DI STUDIO E DI SCAMBIO 
26-27-28  novembre  2009 

cedola di iscrizione da compilare (in modo leggibile) per ogni singolo partecipante 
 

cognome ............................................................... nome......................................................................... 

indirizzo.................................................................................................................................................. 

cap..........................................citta........................................................................................................ 

tel. Abit. o cellulare.......................................... e-mail...................................................................…………. 

professione............................................................................................................................................ 

ente di appartenenza ......................................................................................................……………………. 

tel. lavoro.................................................................fax………………………………………………………………. 

e-mail.lavoro..............................................................………………………………………………………………….. 

 

intestazione fattura: 

cognome e nome / ragione sociale......................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

partita IVA/CodiceFiscale.................................................................................................................… 

indirizzo................................................................................................................................................. 

città...........................................................................prov........................ cap......................................... 

 

ha già partecipato a iniziative (sia a Reggio che in altre città) relative all’esperienza 

educativa di Reggio 

Emilia?  sì    no 

se si a quali?...................................................................................................................................………… 

è più interessato:  al nido      alla scuola dell’infanzia        entrambi   

   

I dati raccolti verranno utilizzati ai fini dell’organizzazione del corso e successivamente inseriti nelle mailing list che Reggio Children utilizza per 

comunicare le proprie iniziative. In ogni momento, a norma D.Lgs 30 giugno 2003, n° 196, potrà avere accesso ai suoi dati, chiederne la modifica o la 

cancellazione oppure opporsi al loro utilizzo scrivendo a Reggio Children – Via Bligny, 1/A – 42100 Reggio Emilia. 

Data__________________________ firma_________________________________________________________ 
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