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Modulo di iscrizione

“LA FORMAZIONE ALL’ASCOLTO”
ITINERARI EDUCATIVI PER PARLARE DI SE’ E PER CAPIRSI

Laboratorio di formazione per genitori ed insegnanti
Sala Centro Servizi - Via Saragat-Zona PIP 

Comune di Santeramo in Colle
Cognome e nome _____________________________________________________
Via________________________________n°___________Città _______________
Titolo di studio _______________________________________________________
Ruolo/Professione _____________________________________________________
Ente di appartenenza ___________________________________________________

Telefono _____________________________________________________________ Cell.__________________________Email__________________________________

Indicare come si è appreso dell’esistenza di questo laboratorio di formazione: ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
Indicare le motivazione che inducono a parteciparvi: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DA RESTIRUIRE

ALLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA ENTRO IL 25 MAGGIO 2010
         Data                                                                                      Firma
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