
Banchi di 

nuvole 

       

 

 

PRE-ISCRIZIONE 
al corso di fumetto previsto per fine novembre 06 

mutuato dal  

 

Museo Nazionale del Fumetto di Lucca 
 

Il sottoscritto ___________________________________________________ 
Cognome    e   nome   in   stampatello 

 

segnala il proprio interesse a prender parte al Corso sopra citato,  

al quale si pre-iscrive restando in attesa di ricevere specifiche comunicazioni in merito  

da parte del Museo Nazionale del Fumetto di Lucca. 

 

Dati personali (dei quali si autorizza il trattamento per quanto funzionale al corso) : 

 

Insegnante di scuola ____________________  ovvero __________________________ 
                                                                     ordine scolastico                                                              altro 

 

 Eventuale  sede di servizio _________________________________________________________ 

 

Indirizzo al quale inviare comunicazioni relative al corso e/o a “Banchi di nuvole”: 

 

 

 

 

 

 
Ai fini di eventuali precedenze nell’ammissione il sottoscritto dichiara di aver già partecipato al progetto 

“Banchi di nuvole” 

 in qualità di ricercatore e/o corsista e/o membro di staff e/o referente ecc… SI’  �        NO � 

 

 

 

 

Data _____________________                               Firma __________________________________ 

 

 

Il presente modello va inviato a: 

Museo Nazionale del Fumetto, Piazza San Romano, Lucca, tel. 0583 – 56326 
www.museonazionaledelfumetto.com 


