Al Presidente
della S.I.S.M.E.L.
via Montebello, 7

50123 Firenze

/12 SOHOSCIITIO/A  .ooeieieiecie e s , hato/a a
.............................................................. i, ESIDENtE 0N
......................................................... VEBl ittt ey
laureato/laureando N ..o presso I’Universita degli
Studi  di oppure attivo presso la biblioteca
............................................. di ............eceieiiiiiiiienn, chiede di poter

partecipare al | modulo di formazione codicografica dal titolo Catalogare il
manoscritto, che si terra online e a Firenze dal 22 settembre al 4 ottobre 2023.
Allega pertanto il proprio curriculum vitae completo dei recapiti telefonici e

postali.

firma



