SCHEDA DI ISCRIZIONE


Itinerario di studio e di riflessione operativa sul welfare

ii tappa

seminario e Laboratorio di pratiche

(presso Istituto di Formazione Politica “Pedro Arrupe”, via Franz Lehar n. 6, Palermo)



Per iscriversi, barrare le opzioni prescelte, ricordando che la partecipazione al laboratorio è consentita solo a chi ha partecipato anche al seminario. Chi, invece, vuole seguire solo il seminario è libero di non iscriversi al laboratorio.
( Seminario “Il welfare che vogliamo. Sviluppo territoriale e leadership sociale: attivare un processo di partecipazione responsabile” – Mercoledì 28 aprile 2010, ore 16:30                                                                          

( Laboratorio di pratiche: “Strumenti di partecipazione per creare sviluppo nei territori” – Mercoledì 12 maggio e mercoledì 19 maggio 2010 (ore 15.30-19.30).
Pensi di restare anche per la proiezione del film?    SI      NO

N.B. Sia il seminario che il laboratorio sono gratuiti e aperti a tutti, in particolare agli operatori pubblici e del Terzo settore, ai volontari e ai ricercatori sociali.
La scheda di iscrizione completa dei dati anagrafici va rispedita all’Istituto Arrupe per e-mail (ufficiostampa@istitutoarrupe.it) o tramite fax (091.7303741) entro martedì 27 aprile 2010. 
Ai sensi e per gli effetti di legge 675/1996 sulla privacy e del successivo D. Lgs 30/06/2003 n. 196, il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati indicati che lo riguardano per lo svolgimento e gli adempimenti con finalità d’informazione e promozione delle attività culturali.

Luogo e data__________________                                        Firma (leggibile) ________________________




COGNOME E NOME: ________________________________________________________________________________





PROFESSIONE: _____________________________________________________________________________________





TITOLO DI STUDIO: __________________________________________________________________________________





E-MAIL: ____________________________________________________________________________________________





INDIRIZZO: _________________________________________________________________________________________





TEL. ____________________________________CELL._______________________________________________________





LUOGO E DATA DI NASCITA: __________________________________________________________________________








DENOMINAZIONE ENTE: ___________________________________________________________________________





SEDE: _________________________________________________________________________________________





AMBITO DI INTERVENTO: __________________________________________________________________________





TELEFONO: __________________________________ FAX_______________________________________________





EMAIL: _________________________________________________________________________________________





SITO INTERNET:__________________________________________________________________________________








