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MODULO D’ISCRIZIONE

Il/la sottoscritto/a …………………………………… nato/a a ………………..il ……/……/…… 
residente a…………………………..in via ………………………………………………..n° ….
CAP .……………tel………………………………..e-mail…………………….........................

Titolo di studio ……………………………………Professione…………………….…………..
chiede di partecipare al corso di settanta ore sull’ascolto e sulle dinamiche delle relazioni di aiuto che si terrà presso il Centro Ozanam di S. Antimo accettando le condizioni e il calendario proposto.
E’ a conoscenza che verrà rilasciato un attestato di frequenza finale solo se non superara il 20% delle ore consentite di assenza  ossia solo se garantisce la presenza per l’80% elle ore di lezioni o di attività previste nel percorso formativo.
E’ consapevole che il calendario proposto potrebbe subire giustificate variazioni.

                                                                                       Firma per accettazione 

Sant’Antimo ……/……/…….
Il/la Sottoscritto/a ………………………………………………………………………………….

con l’apposizione della firma autorizza il Centro Ozanam al trattamento dei dati personali per gli usi consentiti, ai sensi della legge delega n. 196/2003 sulla tutela della privacy.

Sant’Antimo ……/……/…….

     Firma per l’autorizzazione al trattamento dei dati personali
 …………………………………………
Firma del rappresentate legale del Centro Ozanam  per accettazione della domanda






Progetto


Ascoltarsi … Ascoltare


Formazione per volontari


e 


aspiranti volontari
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