	[image: image1.jpg]



	
[image: image2.png]




	Piano Sociale di Zona Ambito S/9
	Comune di Sapri Provincia di Salerno


Scheda Iscrizione

Spett. Ufficio di Piano Sociale S/9

Via Villa Comunale, 1

Sapri

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………

Operatore della cooperativa Sociale………………………………………………………………

Ruolo…………………………………………………………………………………………………

Telefono ……………………………………………Cell……………………………………………

Chiede

di partecipare al corso di Formazione e Aggiornamento Professionale sulla
“Comunicazione efficace per operatori dei diversamente abili e anziani”

Che si terrà dal 27 settembre al 13 dicembre 2006, in cinque incontri, dalle ore 16.00 alle ore 19.30, presso la sala consiliare del Comune di Sapri 

Dichiaro di aver letto il programma del corso. 

Addì______________

Firma ________________________

Autorizzo 

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs n.196/2003 , il trattamento dei miei dati personali così come sopra indicati, anche per eventuali comunicazioni future.

Firma__________________________

Si prega di compilare il presente modulo in stampatello e con chiarezza
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