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          AGENZIA PER LA FORMAZIONE CONTINUA


        DEGLI ASSISTENTI SOCIALI
                                                          agenziaformativa@coesoareagr.it
[image: image1.jpg]

DOMANDA DI ISCRIZIONE
Il/La  sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a  a ________________________________________________ il _____ / _____ / ________

residente a ______________________ (CAP _____) in via _________________________ n. ____

C F: _________________________________

Assistente Sociale in servizio presso __________________________________________________

iscritto all'Albo _______________________________ dal ________________ n. ______________

telefono:__________________________
      e-mail:___________________________________

Chiede di partecipare alla seguente attività formativa:
"WELFARE DI COMUNITA'.

 Inquadramento teorico e proposte attuative" 

(14 ottobre 2016)
Data e Firma

________________________________
Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto legislativo n.196 del  30 giugno 2003
Data e Firma

____________________________________
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