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=== Corsl di Scrittura Creativa

A cura di Sabina Marchesi
- Modulo di isctizione -

Cognome Nome

nato/a a ()il /___/ e residente in )

Via C.AP. cellulare /

telefono / e-mail @

Professione

Come ho saputo di questo corso:

Olnternet - [Passaparola - [Rivista - DOAltro

Giorni e zona di interesse (es.: Rowa sud, centro storico. . .):

Cosa mi aspetto da questo corso:

OAiuto per il mio romanzo - [lnteresse generale - Altro

Fascia oraria scelta:

OMattina (9.00 — 12.00) - [OPomeriggio (14.00 —17.00) - [Sera (18.00 — 21.00)

Frequenza del Corso:

[1Settimanale: 10 incontri settimanali di 2 ore (350€) (0 300€ se Socio Effettivo del Circolo letterario Bel-Ami)
UlIntensiva week-end: due incontri da 4 ore (190€) (0 150€ se Socio Effettivo del Circolo letterario Bel-Ani)

Ulntensiva week-end: un solo incontro di 8 ore con pausa pranzo (190€) (o 150€ se Socio Effettivo del Circolo

letterario Bel-Ami)

Desidero ricevere informazioni in merito ai seguenti corsi:
O CORSO SCRITTURA CREATIVA BASE 0O CORSO SCRITTURA CREATIVA GIALLO
O CORSO SCRITTURA CREATIVA AVANZATO 0O CORSO AUTOPROMOZIONE EDITORIALE
0O ELEMENTI DI CRIMINOLOGIA O SERIAL KILLER E PSICOPATOLOGIA

__ [ sottoscritt__, in base al Decreto 1egislativo n. 196 del 30 Giugno 2003, relativo alla tutela e al trattamento dei dati
personali, antorigza Sabina Marchesi all' utilizzo dei propri dati personali per le sole finalita organizzative.

Firma:

Fax: 06.62209573 - Email : corsiscrittura@gmail.com




