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Cognome e Nome 











Luogo di nascita 





 Data di nascita 




Residente in via 








n° 



CAP 


 Città 











Tel. 


   Cell. 


  E-mail 






Associazione di appartenenza 























Quale ruolo ricopre/di cosa si occupa all'interno dell'Associazione 






























Indirizzo Associazione 
























Tel. Associazione 



 e-mail 







In quali paesi opera l'Associazione 



































In quali settori opera l'Associazione 



































Si prega di allegare un curriculum vitae.

In caso di accettazione, il sottoscritto si impegna a frequentare tutti gli incontri previsti.

Il costo di iscrizione al laboratorio è pari a Euro 50,00 che andranno versati in occasione del primo incontro.

Si ricorda inoltre che è richiesta la disponibilità ad un colloquio di orientamento/selezione, finalizzato a valutare l'accordo tra le attese dei partecipanti e gli obiettivi previsti dalla proposta formativa.

Considerata la modalità laboratoriale della proposta formativa, condizione per la partecipazione è la disponibilità a portare e condividere in aula materiali, progetti ed attività realizzate o in corso di realizzazione.

Data 







Firma 






Ai sensi del D.Lgs. n. 196/03 si informa che i dati richiesti nel presente modulo saranno utilizzati a soli fini statistici ed amministrativi. In relazione ai predetti dati l'interessato avrà facoltà di esercitare i diritti previsti.

