
PROGETTO L'ALTRO LAB 

WORKSHOP
CON-VIVERE

Andar per storie

Scheda nominativa di partecipazione
I parte 

Nome e cognome_______________________________________________________________

Cittadinanza___________________________________________________________________

Età___________________________________________________________________________

Occupazione___________________________________________________________________

Servizio di appartenenza__________________________________________________________

Telefono______________________________________________________________________

E-mail________________________________________________________________________

II parte 

Desidero partecipare ai seguenti laboratori:

Narrazione per minori                                           

Narrazione e docu-fiction per Giovani

Narrazione e docu-fiction per Adulti

Lab di riprese e montaggio video

Nel corso del workshop mi ha colpito la seguente frase/azione :

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Desidero partecipare ai laboratori perché:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
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