
Al TAVOLO INTERASSOCIATIVO 
c/o MCE Via dei Sabelli ,119 – ROMA 

         mail mceroma@tin.it  

 
SALTAMURI 

Educazione sconfinata per l’infanzia,  i  diritti,  
 l’umanità 

 
     

          
 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………….. 
 
professione………………………………………………………………… 
 
in servizio presso…………………………………………………………… 
 
Via…………………………………………..città…………………………. 
 
Mail………………………………………………………………………… 
 
Cell…………………………………………………………………………. 
 
 
comunica la propria adesione al Tavolo interassociativo 

 
Saltamuri  

 Educazione sconfinata per l’Infanzia,  i diritti,  
l’umanità 

 
 
 
 
data e firma  


