Corso di formazione:
“LA GESTIONE DELLA COMUNICAZIONE DIFFICILE”

Modulo d’iscrizione
NOME: oo i
Cognome: ......ooviiiiiiiii

a0 L7472 o
Recapito telefonico: tel. ..., cell. oo
E-mail: oo,

Professione: ..o

Cooperativa sociale di appartenenza (specificare il tipo e le attivita svolte):

Ulteriori esperienze nel campo del sociale (volontariato, tirocinio,
(o301 1= 0T ] = V4 0 | =T o o)

[ Autorizzo al trattamento dei propri dati personali, per i fini istituzionali, ai sensi
del DIgs 196/03 “tutela della privacy”.
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