Fondf LLibra

Corso di Alta Formazione
LA VIOLENZA NELLE RELAZIONI:
BULLISMO, CYBERBULLISMO E VIOLENZA DI GENERE.

| edizione

Scheda di iscrizione 2024

Cognome Nome
Luogo e data di nascita Nazionalita
Indirizzo Via/piazza n°
CAP Citta Prov
Cell C.F

email

Laurea in

Qualifica Professionale

Lavoro

Inviare la presente domanda via mail a info@fondazionelibra.org allegando tutta la documentazione in pdf
1. Copia del documento di identita in corso di validita e del Codice Fiscale

2. CV se ha necessita dei crediti ECM

Qualora la presente domanda venisse accolta, mi impegno a:

1. Versare la quota di € 750,00 + iva al momento dell'iscrizione (entro e non oltre il 15 settembre
2024)

Modalita di pagamento: C/C intestato a FONDAZIONE LIBRA ETS causale: “Iscrizione corso di alta forma-
zione 2024 -Nome e Cognome”

C/C Bper Banca - IBAN: 1T96U0538712100000047672779

Dichiaro di aver preso visione dell'informativa ex art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e autorizzo il tratta-
mento dei miei dati personali da parte di FONDAZIONE LIBRA ETS per le finalita e con le modalita indicate
nellinformativa stessa

DATA (Firma)



ASPETTATIVE e MOTIVAZIONI
CORSO DI ALTA FORMAZIONE
LA VIOLENZA NELLE RELAZIONI:
BULLISMO, CYBERBULLISMO E VIOLENZA DI GENERE.

Con l'obiettivo di raggiungere una migliore conoscenza dei corsisti e di realizzare un costante mo-
nitoraggio dell’attivitd del Corso di Alta Formazione ti chiediamo di compilare con attenzione questa scheda
per la raccolta delle aspettative e delle motivazioni.

1. Con il Corso mi aspetto di affrontare i seguenti contenuti (indica i tre per te prioritari)
a)

b)

c)

2. Le motivazioni per le quali ho scelto di iscrivermi e le possibilita che potrebbe offrirmi:
3. Ho conosciuto il Corso attraverso:

Internet (specificare il sito)
Social network

Conoscenti / amici

Altro (specificare)

N
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