
 
 
 
 

 
 
 “timeTOplay” SCHEDA - FORM ISCRIZIONI formula C - INVIARE LA SCHEDA  
  MAIL info@timetoplay.it,  
  FAX +390114558442 
 
 
DATI  PER ISCRIZIONE  
 
COGNOME:_________________________________________________________________ 
 
NOME:__________________________________________________________________ 
 
ETA’:______________________________________________________________________ 
 
TITOLO DI STUDIO:____________________________________________________________ 
 
PROFESSIONE:_____________________________________________________________ 
 
CITTA’:_______________________________________________________________________ 
 
STATO:____________________________________________________________________ 
 
INDIRIZZO:___________________________________________________________________ 
 
CAP:________________________________________________________________________ 
 
N.TELEFONICO:_______________________________________________________________ 
 
E-MAIL________________________________________________________________________ 
 
FAX:__________________________________________________________________________ 
 
FACOLTA’ DI ________________________________________n.MATRICOLA______________ 
 
CORSO DI RIQUALIFICA (citare nome dell’ente/agenzia presso la quale si sta frequentando il 
corso)_____________________________________________________________ 
 
 
 
FORMULA DI ISCRIZIONE    
Per ragioni organizzative vi chiediamo gentilmente per quanto riguarda i workshop del 4 e 5 novembre di compilare 
anche la seconda scelta.  
L’elenco dei seminari e dei workshop è inserito nel programma della manifestazione.  
 
WORKSHOP da 3 ore VENERDì MATTINA PRIMA SCELTA: N.___________________________ 
WORKSHOP da 3 ore VENERDì MATTINA SECONDA SCELTA: N.________________________ 
WORKSHOP da 3 ore VENERDì POMERIGGIO PRIMASCELTA:N.________________________  
WORKSHOP da 3 ore VENERDì POMERIGGIO SECONDA SCELTA: N.___________________    
 
WORKSHOP da 6 ore VENERDì INTERA GIORNATA PRIMA SCELTA:       N.________________ 
WORKSHOP da 6 ore VENERDì INTERA GIORNATA SECONDA SCELTA N._______________ 
 



 
 
 
 

 
VISITA VENERDì POMERIGGIO (in alternativa al Workshop): ___________________________ 

 

WORKSHOP SABATO MATTINA PRIMA SCELTA: N._________________________________ 

WORKSHOP SABATO MATTINA SECONDA SCELTA N._______________________________ 

 

ATTESTATI 

DESIDERO RICEVERE L’ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE:   SI _____                NO_______ 

 

 

 

 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

 
In base alla Legge n.196/03 e succ. modifiche, si informa che i dati personali forniti con il presente modulo verranno 
utilizzati esclusivamente per le informazioni relative a “timeTOplay”. 
 
 
                                                                                                                                     

INFO: www.comune.torino.it/gioco/timetoplay/ 
Segreteria Organizzativa  
Forcoop Agenzia Formativa 
Via Via P. Cossa, 293/22 – 10151 Torino 
tel: +39.011.4359330 da lunedì a venerdì 9-13 / 
mercoledì 14 - 17 
segreteria in inglese, tedesco e francese martedì 
9.30/13 - venerdì dalle 14 alle 17 
fax 0114558442 
e-mail: info@timetoplay.it  
 


