
ASSOCIAZIONE  

 

“I Ragazzi della Leonardo – ONLUS” 
 

 

 

 

MODULO   A 

 

 

 

 

NOME ………………………………………………………………………. 

 

COGNOME ………………………………………………………………… 

 

DATA DI NASCITA ………………………………………………………. 

 

CLASSE DI APPARTENENZA ………………………………………..… 

 

TITOLO TESINA ………………………………………………………….……………… 

 

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

 

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

 

 

MATERIE DI SPECIALIZZAZIONE COINVOLTE ……………………….………… 

 

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

 

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

 

 

 

VIA/PIAZZA ………………………………………………………………N.……………. 

 

CITTA’ ………………………………………………………CAP………………..……… 

 

TEL. ……………………….………………………………….. 

 

CELL. ……………………………………………………… 

 

E-MAIL ……………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 


