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	Assistenti Sociali Senza Frontiere



SECONDA SUMMER SCHOOL ASSF
Fermo (Macerata) 
27 settembre – 1 ottobre 2010

Cognome ………………………………………….……….. Nome ……………………………………………

Nato/a a …………………………………………………………………….. Il ………………………………

Residente in …………………………….. Via/Piazza …………………………………………………………

Tel. …………………. Cell. …………………... @mail ……………………………………………………….

Iscritto/a all’ordine professionale della Regione ……….………………………………………………………

Se non iscritto/a laureato/a a ………………………………………………………………………………….

Se non laureato/a, studente presso …………………………………………………………………………….

Lavoratore dipendete presso …………………………………………………………………………………...

Chiede di essere iscritto/a alla seconda Summer School dell’Associazione Assistenti Sociali Senza Frontiere che si svolgerà presso la Casa dello Studente di Fermo (Macerata) dal 27 settembre all’1 ottobre 2010. 

Dichiara di:

--- essere iscritto/a all’ASSF (bonifico bancario num………………………….………….. del ………………)
-- di avere versato la quota di partecipazione di 230 euro per l’intera durata del corso (bonifico bancario num…………………………………………… del…………………..)

-- di avere versato la quota giornaliera di 50 euro per ciascuna delle giornate cui intende partecipare (bonifico bancario num………………………………………………… del………………………….) 

Dichiara infine che arriverà presso la sede corsuale giorno ………………. e partirà giorno ………………
In fede.
Luogo ……………………. Data ……………………….   Firma …………………………………………….
Inviare il modulo per posta elettronica a:
formazione@assistentisocialisenzafrontiere.it
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