NON MODIFICARE I MARGINI DELLA PAGINA E LE IMPOSTAZIONI DELLE SEZIONI
PER LA COMPILAZIONE UTLILIZZARE IL FONT CALIBRI 11 O SCRIVERE IN STAMPATELLO LEGGIBILE
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Cognome ______________________________ Nome___________________________________

Titolo Laboratorio ______________________________________________________________

Area trasversale_________________________________________________________________________


ARGOMENTI TRATTATI NELLA PARTE FRONTALE E MODALITÀ DI PRESENTAZIONE

DURATA: _____________________________ 









DESCRIZIONE DEL LAVORO PREVISTO PER IL LABORATORIO E MODALITÀ DI SOMMINISTRAZIONE

DURATA: _____________________________ 









EVENTUALE RESTITUZIONE FINALE

DURATA: _____________________________






               
Luogo e data______________________                                  
                                      						           Firma

							____________________________
