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Modulo di iscrizione al corso di formazione “I Gruppi di parola”

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a

a ___________________il __________________________ e residente

a ____________________________ in via _______________________;

CF: __________________________ Tel/cell. _____________________

                                                           chiede
di  partecipare  al  corso  di  formazione:  I  GRUPPI  DI
PAROLA organizzato dal Comune di Ragusa Settore Servizi
Sociali in collaborazione con il Distretto sociosanitario 44 e
il  Centro  di  Ateneo  Studi  e  ricerche  sulla  famiglia  della
Università Cattolica di Milano e che prevede la realizzazione
di due moduli formativi uno della durata di 16 ore che si
terrà in data 12 e 13 novembre 2015 e uno della durata di
20 ore che si terrà in data 2,3 e 4 dicembre 2015.
All’ uopo fa presente che:

o È  in  possesso  del  seguente  titolo  di  studio:
____________________________________________________

o Lavora presso: _______________________________________
o Non lavora:  ______ ( indicare con una x)
o Qualsiasi  comunicazione  relativa  al  Corso  di  cui  in

narrativa  dovrà  essere  inviata  al  seguente  indirizzo
mail:
____________________________________________________

o È  interessato  al  rilascio  dei  crediti  formativi  per
assistenti sociali;

o Non è interessato al  rilascio dei crediti  formativi  per
assistenti sociali; 

Allega documento di riconoscimento in corso di validità
( obbligatorio);

Allega lettera motivazionale (motivazioni ed aspettative)
relativa alla  richiesta di partecipazione ( facoltativo);

Ragusa, ________________
In fede 
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      ____________


