
                                                                                       
 

PROGETTO ALIDIGITALI 2017  
con il  contributo di Fondazione Cassa di Risparmio di  Firenze 

 
domanda di iscrizione 

alla 
GIORNATA DI STUDIO 

ALIDIGITALI  
informatica per l’autismo e i disturbi dell’apprendimento 

in occasione del World Autism Awareness Day, April 2 
Sabato 7 aprile 2018 ore 14.30 -  19.00 

Associazione ForEdA via Piemonte, 36 presso B)SIDE Firenze 
 

Io sottoscritt  ....................................................................................................................................... 

Nat………..    a ................................... provincia .......... il................................................................... 

residente in………………............................................... provincia ........... in 

via/piazza ........................................................................... tel.cell .................................................... 

e-mail ...........................................................................................................diplomat/laureat………  

in ................................................................... presso la scuola/Università 

di……………………………………………….………………………………………………………………. 

→ attività attuale 

………………………………………………………………………………..………………………………… 

→ partecipazione  a corsi di formazione su autismo e/o disturbi specifici dell’apprendimento 

organizzati dall’Associazione Ulisse (specificare quali): 

…………………………………………………………………………………………………………………..

.……………………………………………………………………………………………………..…………..

………………………………………………………………………………………………………………..... 

→ conoscenze di base di informatica                    □ si    □ no  

→ parentela con bambino/ragazzo con autismo   □ si    □ no 

 

chiedo l’iscrizione alla giornata di studio del 7 aprile 2018  
ALIDIGITALI informatica per l’autismo e i disturbi dell’apprendimento 

 
 
data  ______________________________                        firma ____________________________________________ 

 
COMPILARE IL MODULO IN TUTTE LE SUE PARTI, FIRMARE e INVIARNE COPIA in SCANSIONE 
(formati JPEG e PDF) a info@ulisseonlus.it entro e non oltre martedì 3 aprile 2018 

mailto:info@ulisseonlus.it
initiator:martacontiforti@gmail.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:8aeb135bfa276548b69d6c16585ac067
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