Scheda iscrizione al corso:

Il Colloquio Motivazionale: secondo modulo di approfondimento

Nome………………………………………………..

Cognome……………………………………………

Indirizzo: Via……………………………………….

N…….CAP……….…Città………………………..

Telefono ……………………..Fax…………………

E-mail ……………………………………………....

Professione ……………………………………….

Intestazione della fattura: (se la quota di

iscrizione è pagata dal partecipante stesso bastano i

dati su indicati)

Se l’iscrizione è corrisposta dall’Ente di

appartenenza indicarne i seguenti dati fiscali:

Ente di appartenenza……………………………….

………………………………………………………

Indirizzo…………………………………………….

Partita IVA …………………………………………

Codice fiscale ………………………………………

Il sottoscritto …………………………….………….

- acconsente - non acconsente

al trattamento dei propri dati personali ai fini

dell’ECM e per l’invio di comunicazioni relative a

nuove iniziative.

FIRMA

_______________________________

inviare al  dell’ordine degli Assistenti Sociali Basilicata fax n. 0971 489783 

 e-mail : ordassist@tiscali.it

Quota di partecipazione

120 Euro circa 

Modalità di pagamento

Versamento da effettuare mediante:

- bonifico bancario presso

- bollettino postale sul c.c. n.

Causale del versamento  Iscrizione al Corso “Il Colloquio Motivazionale, modulo base”.

Corso di formazione

Il Colloquio Motivazionale: modulo base

Sede del corso:

Potenza 

sarà comunicata la sede successivamente.
