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Allegato E

SCHEDA di ISCRIZIONE CORSI di FORMAZIONE

Titolo del Corso:
Burned Identities. Migrazioni in città tra percorsi escludenti e riappropriazioni urbane

Progetto:
Plein air Plein droit
Codice:
11 R 27

PERSONA CHE PARTECIPA AL CORSO

Nome:
Cognome:

Età:      
Sesso:
M
F

Indirizzo:
Città:

Telefono:
Cell.:

E-mail:


Fai parte di una organizzazione, associazione di volontariato, collettivo, centro sociale? 



Titolo di studio:         licenza elementare
 media inferiore
    media superiore    laurea

Professione svolta, o se studente, Facoltà e Corso:



Come sei venuto a conoscenza del corso?



Per quali motivi è interessato al corso? (interesse legato agli studi, alla professione, ecc)







FAI PARTE DI UNA ORGANIZZAZIONE, ASSOCIAZIONE, COLLETTIVO, CENTRO SOCIALE?

SE SI, TIPOLOGIA DELL’ORGANIZZAZIONE: 

Nome organizzazione:


Indirizzo:
Città:

Telefono:
Fax:

E-mail:
Sito web:

□ Organizzazione di volontariato iscritta al registro provinciale

□ Organizzazione di volontariato non iscritta al registro provinciale

□ Associazione di promozione sociale o culturale

□ Altro:

Ambito di intervento dell'organizzazione:

□ Acconsento al trattamento dei dati personali come da Legge 196 del giugno 2003

Data e firma,

Progettazione 2010
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