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Il posto delle storie. 
Che cosa, come e perché leggere ad alta voce 

CORSO DI AGGIORNAMENTO 
 

MESSINA  28 FEBBRAIO-1° MARZO 2014 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE (si prega di scrivere in stampatello) 
 

La presente scheda dovrà essere consegnata  
all’apertura del corso al momento della registrazione, debitamente compilata e firmata. 

 

 

Docente: Silvana Alberti 
Sede e date:  Messina 28 febbraio-1° marzo 2014 
Orario: 14.30-19.30  ;  8,30-13.30/15,00-18,00 
Massimo partecipanti: 30  
 
Cognome e Nome: 
 
 

Luogo e data di nascita: 
 
 

Ente di appartenenza e indirizzo: 
 
 

Recapito telefonico 
 
 

Indirizzo e-mail per comunicazioni: 
 
 

Quota di partecipazione soci: (barrare la quota spettante): � Euro 30,00 - � amici 
studenti AIB Euro 25,00.   
 
Modalità di pagamento: 
� Contanti all’apertura del corso 
� Bonifico bancario: IBAN IT 77 T 02008 16607 000300665300 intestato a: Associazione 

Italiana Biblioteche, Sezione Sicilia, Unicredit, Filiale 20103 – viale Leonardo Sciascia, n. 
228 – 92100 Agrigento, con causale “Iscrizione corso AIB: Alberti-Messina”.  

� Assegno bancario non trasferibile intestato a: Associazione Italiana Biblioteche – Sezione 
Sicilia - da consegnare all’apertura del corso 

� Si desidera che l’importo del seminario venga fatturato all’ente sopra indicato,  di cui si 
indica: 

Codice fiscale ____________________________ 

Partita IVA  ____________________________   

Si precisa che qualunque sia la forma di versamento, la quota di partecipazione è da 
considerarsi al netto di eventuali spese per commissioni bancarie. 
 

Prendo atto che i dati da me forniti ai fini della presente iscrizione potranno essere trattati per informative attinenti ad 
ulteriori attività di aggiornamento. Resta salvo il mio diritto di conoscenza, cancellazione, rettifica, aggiornamento, 
integrazione e opposizione al trattamento dei dati, secondo quanto previsto dal decreto legislativo n. 196/03. 

 

 
 
Data __________________                                     Firma _____________________________   
 


