
 

 
Workshop 

 

LLIIFFEE  MMUULLTTIIBBIIOOSSOOLL  PPRROOJJEECCTT::  

IInnnnoovvaattiivvee  ffuullllyy  bbiiooddeeggrraaddaabbllee  mmuullcchhiinngg  ffiillmmss  &&  ffrruuiitt  pprrootteeccttiioonn  bbaaggss  

ffoorr  ssuussttaaiinnaabbllee  aaggrriiccuullttuurraall  pprraaccttiicceess  

 
I’d like to attend the workshop on Thursday 23rd November  

Venue: 
Laboratori ARCHA Srl 
Via di Tegulaia 10/A 
56121, Ospedaletto 
Pisa, Italy 
 

Company Name   

Attendee Name   

Address   

Zip code/City   

Phone number   

Fax number   

Mail address   
 
 
 
To send within 17th November 2017 to: 
 
Francesca Braca 
Phone: 0039050985165 or 00393279593694 
Mail: francesca.braca@archa.it 
 


