
                                                                        
 
 
 
 
 
 
 
 

 
VIII BIENNALE “DE FABULA” 

 
Modulo di iscrizione al concorso. 

 
(Compilare ed inviare ad Ass.ne DE FABULA, Via Gorizia 2/19, 16147 Genova) 

 
 
 

Nome ..................................................................................  
 
Cognome .............................................................................  
 
Scuola o Associazione ............................................................    
 
Indirizzo...............................................................................     
 
Città ....................................................................................  
 
Cap .....................................................................................  
 
Telefono/cellulare ..................................................................  
 
E-mail..................................................................................  
 
Tecnica usata........................................................................  
 
 
Dichiaro di aver preso visione del regolamento e di accettarne le condizioni. 
 
 
 
 
 
Data ............................                                  Firma…………………………………..                     


