MODULO DI ISCRIZIONE AL 
CORSO DI FORMAZIONE  - PROGETTO “COMUNICA CON LORO”
SCUOLA ED EXTRA SCUOLA NEI PIANI INDIVIDUALI E SOCIALI
Per un’integrazione consapevole.

NOME_____________________   COGNOME__________________    N° di telefono___________

ETA’________________

RESIDENZA___________________________________________________________________

DIPLOMA/LAUREA (indicare l’ultimo titolo acquisito) ________________________________

PROFESSIONE ATTUALE O ULTIMA SVOLTA _______________________________________

HAI MAI SVOLTO ATTIVITA’ DI VOLONTARIATO?     SI          NO

HAI MAI AVUTO ESPERIENZE PROFESSIONALI (O DI VOLONTARIATO) CON PERSONE DIVERSAMENTE ABILI ?   

SI                   NO

CONOSCI GIA’ L’ASSOCIAZIONE CON LORO?   SI   NO

COME SEI VENUTO A CONOSCENZA DEL CORSO DI FORMAZIONE? 

· SITO INTERNET

· FACEBOOK

· AMICI

· FREQUENTO L’ASSOCIAZIONE

· PUBBLICITA’

SEI DISPOSTO/A A SVOLGERE DELLE ORE DI VOLONTARIATO PRESSO LA NOSTRA ASSOCIAZIONE?  SI     NO

SE SI COSA VORRESTI O TI PIACEREBBE FARE?______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
