SEDE DEL CORSO:

Casa del Divin Maestro
[ Willa Rozpigliosi |
localita: Centrale di Zugliano

Via 3. Rocco , 2
36030 Zugliano (vi)

2018
dal 27agosto al 1 settembre

SARAMND ACCETTATE ISCRIZIMI FIND AL UM
HUMERD BAASSIA0 DI 40 CoRIISTI_CHUALORA IL HUMERD
DELLE 1SCRIZIGNI PERVENUTE $14 SUFERIORE, VERRA FATTA
UME& SELETICIME FUNZIOMALE ALLA DATA [N ARAIVD DELLA
RICHIESTA [0 PARTECIPAZIONE CIUALORA  NOM 5
RAGGILUNGESSE IL NUMERD 0 20 Scros L Corso
VERRA SOSPESD E RINVIATD A DATA DA DESTIMARSI_GLI
TSCRITT! SARANNG AVVERIMT ENTRO I 11 AcosTo 2018,

INVIARE IL PRESENTE MODULO DI PARTECIPA
TIONE PER E-MAIL ENTRO IL 18 asosto 2018 aw® N
DEIZZ0 O SEGRETERIA PER EVENTUALl CHIARIMENTI
UTILIZZARE | NUMERI Dl SEGRETERIA,

SOMD D BITEMERS ACCOLTE LE DOMANDE CHE
NEIR AEBLAKC UNA COMUNICAZIONE DI RIEWITO,

SE LA MIA DOMANDA VERR ACCOLTA Mi
IMPEGNC A VERSARE LA QUOTA D' ISCRIZICHNE [N

£ 60,00 IL PRIMO GIORNO DEL CORS0, ALL" ATTO DELLA
REGISTRAZIONE.,

1N CASD DI RINUMCIA COMUNICARLD IMMEDIATAMENTE
ALLA SEGRETERIA,

STRUTTURA RICETTIVA : PRESS0 LA SEDE DEL CORs0

COATI ;

PENSIONE COMPLETA AL DI fus INCLLEA

IN CAMERA Dos®la : €_55,00

IN CAMERASINGOLA : €£_55,00

OSPITALITA DI GIORMATA COM PRANZO JWA IWCILE4 - €_17,00
CENA A ciusa  :E_17,00

SPECIRCARE ARRIVO H

SEGMARE LA REFOSTA INTERESSATA CON X A 0X
ARRND DOMERSCA, 26 acosTosEra @7 [
ARRVO LUMEDE _ 2T acosToMmaTTMe 2T
QSPITALITA DI GIORMATA :

COMFERNASAE 411" ARRAVO BLLA SEGRETERIA DEL CORSO

IL CONTRIBAUTO PER VITTO E ALLDGGID SARA VERSATO ALL
SRR ALLA SEGRETERLA DEL CORSO

SEGRETERLA

Rosa Magia FACCHIN
Via Mapownrrra, 24 | 36075 MonTiccmo Magaome | W

Cail . 339 283 1 D66
e-mail
E=AdaAn d o vicenio@gmell.com
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CODRADIMAMERMTD
ASSOCIATIONI

ECOLOGIA SOCIALE

Modulo di iscrizione al :

CORSO DI SENSIBILIZZAZIONE
ALL'APPROCCIO ECOLOGICO SOCIALE
Al PROBLEMI ALCOLCORRELATI E COMPLESSI

1 CTORSG o LSRR |
DA COMPILARE IN WORD ED INVIARE VIA MAIL ALLA SEGRETRIA

COGNOME E NOME
ANNO DI NASCITA
VIAEN®

CAP-COMUNE

TEL_FAX

CELL

E-MAIL

PROFESSIONE

ENTE PRESSO CUI LAVORA

ESPERIENZE IN CAMPO ALCOLOGICO :
DESCRIVA

FREQUENTA GIA UN CLUB ALCOLOGICO TERRITORIALE ?
SEGNARE LA RISPOSTA INTERESSATA CON X SULLA DESTRA DELLA RISPOSTA
s1_? NO_?

MOTIVAZIONI A FREQUENTARE IL CORSO :
DESCRIVA

AUTORIZZO IL CADES E C A V AD UTILIZZARE | MIEI DATI
( DG.LGs. 198/2003 ) PER LE SOLE FINALITA CONNESSE ALLA GESTIONE DEL CORSO.
SEGNARE LA RISPOSTA INTERESSATA CON X A DX

SI1_? NO_?

DATA

FIRMA
SEGNALAZIONE ?

DESCRIVA

£ CORSCr ACCREDITATO PERI S0 ECM

PER TUTTE LE PROFESSHIHI
|MEDICI, BEFERMER, EDWACATOR PROFESSHOMALL, PSICOLOAGH, STUDENT ETC.)



