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Scheda di iscrizione a  OFFICINA AUTISMO  corso di formazione teorico-pratico,intensivo, interattivo sui disturbi dello spettro autistico (ASD) per assistenti scolastici della Cooperativa Di Vittorio e insegnanti di sostegno
Nome e cognome _____________________________________________
Indirizzo ____________________________   Città___________________
Prov.________    cap___________
Tel.________________________       e-mail_________________________________
Qualifica professionale _____________________________________________________________ 

Edizione del corso che si desidera frequentare  ( barrare la casella ) 

I edizione   ottobre 2016  □
II edizione  novembre-dicembre 2016  □
III edizione dicembre 2016-gennaio 2017 □
IV edizione febbraio-marzo 2017  □
Data______________                                       Firma ___________________________

Inviare la presente scheda alla segreteria del corso OFFICINA AUTISMO Cooperativa Di Vittorio Via Aretina 332 Firenze o
per posta elettronica  a  s.soni@divittorio.it
Ai sensi della legge 675/96 autorizzo l’Associazione Ulisse-Onlus alla raccolta e al trattamento dei presenti dati. Barrare la casella in caso di non accettazione □       ⁮                        









