CENTRO STUDI DI SERVIZIO SOCIALE

Ce.S.di S.S. Bologna
diretto da Edda Samory

tel/fax 051 253204

e.mail cesdiss@virigilio.it
sito web www.cesdiss.org
La cultura del Servizio Sociale nei percorsi formativi
Ciclo di conversazioni a tema sulla scienza del Servizio Sociale

Scheda di Iscrizione

Informazioni generali, professionali e metodologiche
Cognome……………………………… Nome……………………………………....

Nato a ………………………..prov………………………….il……………………….

Residenza ⁯               Domicilio⁯

Via……………………………………………………………………………………...

c.a.p……………………..Città……………………………….prov……………………

tel.(Abit.)…………………tel.(Uff.)……………cell………………………………….

e.mail……………………………………………………………………………

CHIEDE

di partecipare al percorso: “La cultura del Servizio Sociale nei percorsi formativi

Ciclo di  conversazioni a tema sulla scienza di  Servizio Sociale”

DICHIARA 

Titolo Universitario…………………………………………………………………….

conseguito presso l’Università di…………………………………in data…………….

Tesi su………………………………………………………………………………….

con valutazione di punti………………………………………………………………..

Incarichi svolti ………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............

Pubblicazioni……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Principali Corsi di Formazione (indicare oltre al titolo il formatore e la durata).........

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Principali Corsi di Aggiornamento(indicare oltre al titolo il formatore e la durata)…. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Motivazioni per la partecipazione al presente percorso ……………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Aspettative sul percorso………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

Frequenza n°  temi ……………………………………………………………………..

Specificare quali………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Precedenti esperienze di studio individuale                  sì ⁯                    no⁯

Possibilità di studio in orario di lavoro                         sì ⁯                    no⁯

Possibilità di studio fuori orario di lavoro                    sì ⁯                    no⁯

Data    

                                                                                       Firma

Nel rispetto del D.l.gs 196/03 i dati personali verranno trattati in modo manuale ed informatico, dai collaboratori Ce.S.di S.S. e dagli altri incaricati dall’editore per l’ordinaria gestione commerciale, nonché con il consenso espresso con la firma di questo modulo, per l’invio della rivista stessa o di altro materiale informativo gratuito. I dati non sono diffusi o comunicati a terzi.

Il conferimento dei dati è facoltativo ma serve per evadere la richiesta.

L’interessato può rivolgersi al Ce.S.diS.S. titolare del trattamento per esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del D.l.gs 196/03, chiedere l’integrazione, la modifica, la cancellazione dei dati, opporsi all’invio del materiale di cui sopra.

Data 

                                                                                      Firma
